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Essais sur l'application des courants électriques 
chez les ataxiques. 


Par M. BILLINKIN suite). 


XV 


Dans les chapitres VIII, IX et X, nous avons parlé de l'apparition 
précoce des troubles articulaires, du rôle qu'ils jouent et de leurs consé- 
quences graves dans l’ataxie. Nous avons signalé que les applications 
du courant continu à haute intensité modifient l’état articulaire et 
produisent des effets heureux sur la marche des ataxiques. Nous avons 
cherché un signe irréfutable, pouvant attester que cette modification des 
articulations de l’ataxique retentit sur lui d'une manière flagrante et 
constitue un progrès certain. 

On est exposé à tant d'erreurs, à tant de fausses interprétations et 
de méprises, lorsqu'il s'agit d'apprécier l’amélioration d’un ataxique, 
qu'il faut s'adresser aux preuves les plus convaincantes et tenir comme 
non avenue tout ce qui n’est pas absolument sûr, tout phénomène où la 
relation de cause à effet n'est pas suffisamment démontrée. Le fait que 
le malade se rééduque très rapidement quand on ajoute aux exercices 
des applications de courant galvanique sur les jointures ne prouve pas 
absolument sa grande utilité. Il y a des malades qui se rééduquent plus 
facilement et plus rapidement les uns que les autres. On ne peut donc 
dire avec certitude que la galvanisation des articulations soit un facteur 
essentiel, une cause certaine du succès de lacure Ladisparition du «giving 
of the legs » est une présomption plus importante en faveur des bons effets 
du courant galvanique et doit être sérieusement prise en considération. Mais 
le « griving of the legs » n'existe pas chez tous les ataxiques et sa dispari- 
tion sous l'influence de la galvanisation ne démontre pas que cette modalité 
électrique soit profitable à tous les ataxiques sans distinction, ainsi que 
nous le croyons. 

Il était donc rationnel de chercher parmi les trois signes principaux: 
Westphall, Argyll-Roberston et Romberg. 

Ainsi qu'il était facile de le présumer, les signes de Westpball et 
d'Argyll-Roberston ne sont nullement influencés par la galvanisation 
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articulaire. Ils dépendent des lésions mêmes et ne pourraient s'améliorer 
que par un traitement qui agirait directement sur la moelle épinière. 
Quant au signe de Romberg, il s'améliore, s'atténue toujours très 
rapidement après deux ou trois applications. 

Dans les observations ci-dessous, notre attention est constamment 
portée sur le signe de Romberg qui en est le critérium, le point principal 
et décisif. Il est indispensable de bien saisir son rôle, son importance 
et ses particularités, pour pouvoir juger la question de la galvanisation 
des articulations chez les ataxiques et les autres questions que nous 
allons traiter dans les chapitres suivants ; aussi nous permettrons-nous 
de nous étendre sur cette matière. 

Deux faits cliniques dominent dans l'étude de l'ataxie : l'incoordi- 
nation et l'impossibilité de marcher et de rester debout dans l'obscurité 
ou avec les yeux fermés. L'incoordination disparait toujours sous 
l'influence de la rééducation. 

Considérée autrefois comme difficulté principale, l'incoordination 
est reléguée au second plan. Le premier est occupé par le signe de 
Romberg : l'ataxique est incapable de se maintenir en équilibre sans se 
servir de sa vue. L'explication de ce phénomène est des plus faciles, 
lorsqu'on songe que chez l’ataxique le trouble de la sensibilité des 
jambes est très profond. La notion de position des membres inférieurs, 
très faible à la clarté du jour, lui fait complètement défaut dans lobs- 
curité. Il ne sent pas ses jambes. Or, cette notion de position des 
jambes est indispensable pour que notre corps se tienne en équilibre, 
pour que nous marchions et coordonnions nos pas. Sans cette notion, 
les mouvements réfléchis et agencés ne peuvent pas se produire. Elle 
est la base de notre équilibre ; c'est elle qui permet à l'ensemble de 
notre musculature de se maintenir en harmonie respective. C'est notre 
information exacte et complète qui nous permet de contrôler et de 
mesurer nos mouvements. Que, pour une cause ou pour une autre, 
cette notion de position des jambes disparaisse, qu’elle soit faussée on 
pervertie, nos mouvements ne peuvent plus s'effectuer en bon ordre. Le 
jeu de l’ensemble de notre musculature est interrompu. Comme pour 
rester debout, il faut que l’antagonisme musculaire soit régulier et bien 
établi, l'ataxique, troublé dans'ses impressions, est absolument incapable 
de faire cet effort. Ce n'est qu’en fixant les yeux sur le sol, sur les 
objets environnants que le malade parvient, par une tension de volonté, 
à surmonter cette difficulté. Nous ne comprenons pas bien pourquoi les 
auteurs allemands comparent l’ataxique à quelqu'un qui marche dans 
l'obscurité. Cette comparaison manque de précision et n’est mème pas 
juste. Il nous semble ètre plus explicite, plus en rapport avec les données 
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cliniques, en prenant pour trouble originel de l’ataxie l’absence de notion 
de position des jambes. De là partent, et l’incoordination des mouve- 
ments, et l'impossibilité de se tenir debout sans le contrôle des yeux. 
Le malade ne pourra plus marcher qu'après s'être rééduqué, c'est-à-dire 
après avoir habitué ses muscles à une discipline particulière par de 
longs exercices ; encore devra-t-il surveiller continuellement ses jambes 
pendant la marche. Ce n’est que par cette vigilance qu'il arrivera à 
contraindre tout à fait leur indocilité. Seule l’observation constante de 
ses mouvements, leur contrôle incessant par la vue supplée au manque 
et à l’imperfection des impressions que les cellules nerveuses reçoivent 
des muscles, tendons et appareils ligamenteux pour leurs décharges 
motrices. Théoriquement, une amélioration de l’état d’un ataxique doit 
être intimement lié à l’atténuation ou à la disparition du signe de Romberg., 
Notre expérience personnelle est en parfait accord avec la théorie. On 
ne peut répondre de l'amélioration de l'état d'un ataxique que lorsque 
le signe de Romberg s’est sensiblement atténué. Les auteurs n'insistent 
pas assez sur ce point, dans leurs observations. La disparition du 
signe de Romberg est rarement signalé. On parle plus souvent de son 
amélioration. Ce témoignage, quoique fait par des médecins de très bonne 
foi, ne nous a jamais donné satisfaction. Si l’ataxique ferme les yeux 
quand il est debout, ou il tombe, ou il ne tombe pas. Comme nous ne 
laissons jamais la chute s’accomplir, et que nous maintenons le malade 
au moindre vacillement, nous ne pouvons donc juger ni de l'étendue, 
ni de la rapidité de cette chute. 

Nous avons voulu connaitre la pensée d’un auteur qui s'est occupé 
de cette question. 11 y a quelque temps nous nous adressâmes à lui, en 
demandant ce que signifie, selon lui, l'expression «l'amélioration du 
signe de Romberg » ; il nous fut répondu que cette amélioration consiste 
dans le fait que le malade est moins impressionné par l'obscurité qu'avant. 
Ce point a une certaine valeur, mais il ne s'agit pas ici du vrai signe de 
Romberg. Ce dernier a trait à l'obscurité absolue, quand le malade a les 
yeux fermés ou bandés. Nous avons longtemps cherché un moyen 
pratique de mesurer l'intensité du signe de Romberg. Le danger de la 
chute chez l’ataxique, les graves conséquences qu'elle peut avoir, rendent 
ces expériences fort délicates et difficultueuses. Ce ne fut qu’en 1908, 
qu'après de nombreux tâtonnements, nous pûmes élaborer un procédé 
d'ailleurs des plus simples. 

I7 DEGRÉ : Le malade ne peut rester debout les yeux fermés qu’en 
s'appuyant sur une canne. 

l°. — Le malade est obligé de s'appuyer sur deux cannes pour 
rester debout. 
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IIIe. — Lo malade ne peut rester debout les yeux fermés ; même en 
s'appuyant sur deux cannes. 

Gette gradation permet de bien se rendre compte de l'état de 
l’ataxique et le succès du traitement doit se mesurer à cette échelle. Le 
malade parvient par degrés à se tenir debout dans l'obscurité ; il lui 
faut d’abord deux cannes ; une seule lui suffit ensuite. De même, quand 
le signe de Romberg apparait, le malade n’a besoin d'abord que d'une 
canne ; après un laps de temps plus ou moins long, il doit en employer 
deux. A la fin, même deux ne suffisent pas. 

Nous avons exposé dans le chapitre X de quelle façon la galvanisa- 
tion articulaire parait agir sur l'amélioration de la marche des ataxiques. 


XVI 


I. — P..., âgé de 40 ans. 

Incoordonné de membres inférieurs, 1904. Syphilis douteuse, 
traitement mercuriel sans aucun résultat. 

1905. Troubles de la sensibilité assez prononcés. 

1906. La sensibilité à la douleur est tout à fait perdue dans les pieds 
et les jambes. 

Acuité visuelle diminuée à droite. Présence des signes d’Argyll et de 
Westphall. 

Engourdissement et fourmillement dans la sphère du cubital — sen- 
sibilité articulaire notablement diminuée dans les orteils des deux pieds. 
Le signe de Romberg, au 3° degré. Non seulement le malade ne peut 
rester debout les yeux fermés, mais, même se servant de la vue, il ne 
peut rester que dâns les endroits très éclairés. Dès qu'il est dans la 
pénombre, il tombe. Il talonne, ne peut marcher que soutenu par un 
aide, quoiqu'il fût déjà rééduqué en Suisse, Il existe chez lui un spasme 
musculaire autour de l'articulation du genou droit et une laxité articu- 
laire du genou gauche. La flexion brusque et exagérée de deux genoux, 
surtout du genou droit, l'empêche de s'entrainer. 

Troubles génitaux, sens musculaire conservé, probablement réap- 
paru aprés la rééducation. 

Troubles urinaires : Perte de quelques gouttes d'urine et retard dans 
ja miction. Diminution de la sensibilité à la chaleur de la jambe et du 
pied gauche. Il a conservé très peu d'incoordination, s'étant très bien 
rééduqué. Les membres supérieurs fonctionnent bien. Mais il est dans 
l'impossibilité absolue de marcher seul. 

Chez ce malade, la seule chose à traiter est l’état articulaire. 

Le 1°% mai, nous commençons le courant continu 100 mA. sur la 
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hanche, 90 sur le genou, 30 au cou-de-pied, tous les 4 jours. Durée de 
la séance : 35 minutes. Nous diminuons 5 mA. toutes les 5 minutes. 

Au bout de six séances, le malade peut marcher seul avec deux 
cannes. Du 27 mai au 28 juin, nous faisons une séance tous les 5 jours. 

Le 1° juillet, le malade peut rester debout sans canne. Le signe de 
Romberg descend du 3° degré au 2° degré : le malade peut rester 
debout les yeux fermés, appuyé sur deux cannes. 

Nous continuons de lui faire une séance tous les huit jours. 

Le 20 juillet, son Romberg descend au premier degré : le malade 
peut rester debout les yeux fermés. 

Depuis, le malade marche toujours bien, avec une canne à la maison, 
avec deux dans la rue. 

La petite rechute après la faradisation est relatée dans le chapitre XIII. 


II. — M. J., âgée de 30 ans, sans antécédents héréditaires marqués. 

Mariée à 20 ans, elle a eu deux fausses couches. Son mari est mort 
d’une congestion pulmonaire. 

Avant de venir nous trouver. la malade a reçu 120 injections hypoder- 
miques de Biiodure de mercure dont elle n’a tiré aucun bénéfice visible. 

Troubles oculaires: Diminution d'acuité visuelle à droite. Mydriase. 
Signes d’Argyll et de Westphall. 

Troubles urinaires : Rétention fréquente. La sensibilité à la tempé- 
rature a notablement diminué dans les deux pieds et jambes. Sensibilité 
à la douleur très atténuée à droite, n'existe presque pas à gauche. 
Sensibilité articulaire diminuée dans les orteils, dans le genou gauche, 
la hanche et le cou-de-pied. Pas de laxité articulaire marquée. 

L'état général de la malade est relativement bon ct l'incoordination 
n'est pas très prononcée, mais en revanche l'impossibilité de marcher 
seule est absolue; même soutenue, la malade peut tout au plus faire x0 ou 
30 pas. Le genou gauche fléchit violemment après 4 ou 5 pas. Très 
impressionnée par l'obscurité, la malade ne peut marcher qu’en plein 
jour, même soutenue. | 

Le signe de Romberg est très prononcé (3° degré). 

On verra Planche I deux photographies de cette malade prises avant 
le traitement. La malade a sa tête enveloppée d’un châle, elle s'appuie 
dans la première sur une seule canne, dans la deuxième sur deux. Une 
personne la tient par derrière, tout en étant soutenue, elle se replie sur 
elle-même pour tomber. 

Le 1° Septembre, nous commençons la galvanisation des jointures. 

Hanche...... . 100 mA. 


Genou ....... KO — 
Cou-de-pied. 30 — 
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Durée de chaque application : 40 minutes, avec diminution du courant 
de 10 mA. toutes les dix minutes, tous les 4 jours. 

Le 20 Septembre, nous eûmes à déplorer un eschare sur legenou, 
gauche qui nous obligea à interrompre nos applications. 

Nous avons mis à profit le temps nécessaire pour la guérison de 
cette plaie pour faire faire à la malade des exercices de rééducation. 
Les séances de rééducation prirent fin le 15 Octobre. Le jour même nous 
reprimes la galvanisation des articulations, eu diminuant l'intensité du 


courant. 
Hanche..... 80 mA. 
Genou ..... 60 — 


Durée de chaque séance : 40 minutes, baisse du courant de 5 mA. 
toutes les 5 minutes. 

Le 26 Octobre, la malade commence à marcher seule avec une canne. 
Le signe de Romberg tombe du 3° degré au deuxième: la malade peut 
rester debout, les yeux fermés, appuyée sur deux cannes. 

Le 10 Novembre, la démarche de la malade devient particulièrement 
aisée. Elle marche d'une chambre à l’autre sans canne, traverse les pièces 
d'une assurance inaccoutumée. Le 20 Novembre, le signe de Romberg 
descend au premier degré. La troisième photographie est prise ce jour-là. 
Comme il est facile de se rendre compte, la malade, appuyée sur une 
seule canne, la tête et la figure entièrement couvertes, reste droite 
et ne marque aucune tendance à la chute. 

Le 10 Décembre, nous constatons la disparition absolue du signe de 
Romberg. La quatrième photographie nous montre la malade la figure 
couverte et se tenant debout, sans cannes, sans aides, les bras en l'air. 

C'est le plus beau cas que nous ayons jamais vu en fait de disparition 
du signe de Romberg. 


HI. — C.., âgée de 48 ans. Observation publiée dans le chapitre XIII. 
Nous la complétons ici en ce qui concerne les effets du courant continu 
sur les jointures. 

Insensibilité tactile du pied gauche. Insensibilité à la douleur très 
diminuée aux deux extrémités. 

Hypéresthésie du tronc ; sensibilité à la température très diminuée, 
sens musculaire revenu. La malade continue à être réglée normalement, 
mais les règles sont précédées et suivies pendant 2 jours de ténesme 
vésical. Sensibilité articulaire très compromise. Laxité anormale de 
l'articulation coxo-fémorale. Signe de Romberg au 3° degré. 

Cette malade a été rééduquée de très bonne heure et présentait très 
peu d'incoordination ; son état général était assez bon. Quoique très 
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courageuse et n'hésitant pas de faire d’audacieux essais, la malade ne 
parvenait pas à marcher. Elle sortait dans la rue, décidée à vaincre toutes 
les difficultés, mais l'impossibilité de la marche était trop grande pour 
qu'on püt la braver. Au bout de 20 ou 30 pas la malade devait s'arrêter 
complètement. 

Voici ses paroles textuelles : 

« Je ne peux pas marcher parce que mon bassin et mes genoux 
subissent une sorte de dislocation. Au fur et à mesure de la marche, ma 
hanche gauche se dévie en dehors, mon pied se tord et mon genou 
m’abandonne après 3 ou 4 pas. Quand j'ai fait une dizaine de mètres, mon 
membre inférieur gauche est tellement déséquilibré que je n'ose plus 
avancer, effrayée que je suis par l’idée d’une chute qui me parait 
imminente. r 

Cette malade présentait un spasme périarticulaire du genou qui 
gênait la marche plus que tous les autres troubles. 

Nous lui avons appliqué 30 séances de courant continu : 

80 mA. sur la hanche. 


40 mA. sur le genou. 
30 mA. sur le cou-de-pied. 


Cette malade éprouva une amélioration considérable au bout de 
4 séances. Le signe de Romberg s'atténua après la 6° séance, du 3° degré 
la malade descendit au 2°. Mais elle a mis beaucoup de temps pour 
atteindre le 1°" degré. Ce n’est qu'après 20 séances sur la hanche et le 
genou qu'elle put rester debout bes yeux fermés, appuyée sur une seule 
canne. 

Mème après la 30° séance, la disparition totale du signe de Romberg 
ne s’effectua point. Cette malade revient nous voir de temps à autre. 
Tous les 3 ou 4 mois les troubles articulaires réapparaissent, suivis 
naturellement d'aggravation de la marche, 3 ou 4 séances de courant 
continu, toujours à haute intensité, suffisent pour améliorer ses articula- 
tions et raffermir sa marche. 

L'aggravation de sa marche correspond toujours à l'aggravation du 
signe de Romberg. Quand la malade ne peut rester debout les yeux 
fermés et appuyée sur une seule canne, mais a besoin de deux, sa marche 
devient plus résistante et plus difficultueuse. Après quelques séances de 
galvanisation articulaire, elle marche avec plus de sûreté et son Romberg 
redescend du 2° au 1° degré. 


IV. — M...,dont nous parlons dans le chapitre XIII, a eu une poussée 
d'incoordination assez grave. Ainsi que nous l'avons raconté, elle fut 
provoquée ou du moins aggravée par l'électrisation musculaire. Le 
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malade ne put faire un pas et dût s’aliter. Comme il avait été jadis réédu- 
qué, il ne lui fallut pas longtemps pour atteindre la perfection. Au bout 
d’un mois de repos et d'exercice des mouvements usuels, le malade 
sembla avoir retrouvé toute son assurance et se mit à marcher avec 
deux cannes. Il fit sa première sortie par une journée ensoleillée et put 
effectuer quelques centaines de mètres. Le lendemain il faisait sombre, 
le jour était pluvieux et la promenade de notre malade fut interrompue 
par une série de flexions brusques du genou. Il attribua ces mouvements 
insolites à sa dernière rechute et au fait de s'être déshabitué de la marche, 
et il pensa que des promenades ultérieures auraient raison de cette 
faiblesse du genou. Le contraire se produisit : à chaque sortie, les flexions 
du genou devenaient de plus en plus brusques et de plus en plus inquié- 
tantes. Au bout de huit jours, la hanche droite commença à préoccuper 
le malade. Les mouvements anormaux du genou et de la hanche se 
produisaient rarement à la fois. Mais, même en alternant, ils ont enlevé 
au malade toute possibilité de marcher. Il a dû s’aliter et nous fit appeler 
le 1°% octobre 1909. 

Voici l'histoire de ce malade : 

A l’âge de trente ans, il fit une chute, on craignait même une fracture 
de la colonne vertébrale. Il est resté alité huit mois et a conservé pendant 
un an et demi une paralysie du rectum et de la vessie. Puis tout rentra 
dans l'ordre. À l'age de 35 ans, le malade a fait un séjour en Algérie et 
y contracta la fièvre paludéenne. A peine guéri de ses fièvres intermit- 
tentes, après son retour en France (1906) que les troubles d'incoordi- 
nation se manifestèrent chez lui d'une manière intense. Aucun signe 
prodromique n'avait précédé l'apparition de cette ataxie. Le malade se 
rééduque dans un établissement en Suisse et revieut en France en 1909. 
Alors se produisit l'accident que nous avons relaté dans le chapitre XIII. 
Ce sont ces suites qui nous occupent présentement. 

Chez ce malade, très peu de phénomènes douloureux, quoiqu'il eût 
souffert beaucoup auparavant, quelques fourmillements dans les doigts 
et rien de plus. Les signes d’Argyll et de Westphall existent, mais 
l'acuité visuelle est à peine diminuée à droite, tout à fait normale à 
gauche. Les bras sont solides et leurs mouvements normaux. La sensibilité 
des mains est à peine touchée. On constate l’anesthésie testiculaire et le 
malade signale la perte de l'appétit sexuel. La sensibilité à la tempéra- 
ture a diminué aux extrémités inférieures, surtout au pied gauche. 
Sensibilité articulaire diminuée aux orteils, nullement au genou ni 
aux hanches, mais le spasme périarticulaire est très violent au genou et 
bien appréciable à la hanche, Sens musculaire rétabli, siyne de Romberg 
au 3° degré. 
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Nous commençames les applications du courant continu le mème 
jour et interdimes tout exercice musculaire. 


Sur la hanche. . . . 120 må. 
Genou. e >. + + 80 — 
Cou-de-pied . . . . 30 — 


Une séance tous les 6 jours. Durée de la séance de 40 minutes, en 
baissant de 10 mA. toutes les 10 minutes. Le malade fut vite amélioré, 
mais le signe de Romberg a mis deux mois pour descendre du 3° au 2° 
degré. Au bout de trois mois, le signe de Romberg a totalement disparu. 

Nous voyons ce malade assez souvent Il continue de bien marcher, 
mais le signe de Romberg a réapparu, sans jamais dépasser le premier 
degré. Le malade revient tous les trois mois refaire sa cure de galvani- 
sation articulaire, à laquelle il attache, avec juste raison, plus d'impor- 
tance qu’à tout autre traitement. Nous mème nous attribuons au courant 
continu l'état satisfaisant de notre malade. 


V. — Qu.., âgé de 55 ans. Père mort de paralysie générale; mère 
morte à l’âge de 70 ans, mais avait toute sa vie des crises nerveuses, 
accompagnées de mouvements convulsifs, sur lesquelles le malade ne 
peut donner de grandes indications, mais elle perdait toujours connais- 
sance et devait se reposer après, un ou deux jours au lit. Sœur morte 
à 25 ans à la suite d'une chorée grave; frère ainé atteint du tic doulou- 
reux de la face. 

Lui-même semblait pendant longtemps échapper à l'hérédité nerveuse. 
Jusqu'à 40 ans il n'a jamais été malade, mais à cet àge il contracte une 
Syphilis des plus bénignes. Tout se réduit à un chancre douteux, suivi 
d'une légère éruption sur le thorax. Le Professeur Fournier, après 
bien des hésitations, diagnostique la syphilis et lui ordonna le traitement 
spécifique. 

De 40 à 50 ans n'a rien éprouvé et ne s’est ressenti d'aucune façon de 
Son infection syphilitique. 

À cette époque, le malade éprouve beaucoup de surmenage, suivi 
d'un grand chagrin. Il commence à souffrir des douleurs fulgurantes. 

es ont duré longtemps. À l'âge de 53 ans, elles ont disparu. Alors 
commencèrent l’hésitation, l'incertitude de la marche, la difficulté de 
descendre l'escalier, surtout le soir, 

Le 7 juin 1909, le malade devait se rendre dans un lieu public pour 
Prendre part à une délibération. Il a pu traverser à pied une longue cour, 
monter plusieurs étages et rester longtemps debout, mais ce fut pour la 
dernière fois. Le lendemain des mouvements incoordonnés des jambes 
{Parurent et le malade, effrayé etaffecté, n'osa plus marcher seul. Nous 
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vimes ce malade le 25 juillet pour la première fois. Il nous parut assez 
sérieusement incoordonné, mais on aurait pu croire que quelques 
semaines de rééducation, tout au plus, deux suffiraient amplement pour 
venir à bout de cette ataxie. 

Nous avons décidé, d'accord avec le malade, de commencer la cure de 
rééducation le 1°% septembre, mais nous fümes appelé auprès de lui le 
5 août et nous le trouvaämes non seulement incapable de marcher, mais 
de rester debout tellement son état statique et adynamique était précaire. 

Voici ce que nous constatâmes le même jour : 

Phénomènes douloureux très prononcés dans le côté, le dos et les 
orteils gauches. Présence du signe d’Argyll et celui de Westphall. Perte 
de sensibilité articulaire presque dans toutes les articulations des mem- 
bres inférieurs, sans laxité articulaire, sensibilité à la température 
diminuée aux pieds. Incoordination très prononcée. Même soutenu par 
un aide et s'appuyant sur deux cannes, le malade ne pouvait faire dix pas. 
Le signe de Romberg était naturellement au 5° degré. Si nous avions vu 
le même malade avant d'avoir connu le role du courant continu chez les 
ataxiques, nous eussions pensé qu'il faudrait 5 ou 6 mois pour amener 
une amélioration de son état lamentable. 

Nous soumimes immédiatement notre malade à la galvanisation à 
haute intensité. 


Hanche . . . . …. . 120 mA. 
Genou . . . . . . 80 — 
Cou-de pied . . . . . 40 — 


Durée de 40 minutes. Diminution du courant de 10 mA. toutes les 
10 minutes. 

Une séance tous les 5 jours. 

Dans les intervalles nous faisions faire au malade quelques exercices 
de rééducation. 

Au bout d’un mois, après 6 séances de galvanisation, le malade mar- 
chait seul avec une canne, à la maison et dehors. 

Le 9 septembre, le malade pouvait rester debout les yeux fermés, 
appuyé sur une seule canne : 1* degré du signe de Romberg. 

Le 25 septembre, après dix séances de galvanisation sur la hanche 
et le genou et 7 sur le cou-de-pied, le signe de Romberg a disparu. La 
sensibilité articulaire est revenue. L'équilibre est entièrement rétabli, 


Ce cas est curieux par trois points. 

En premier lieu : 

L'apparition de l'incoordination est brusque et elle se fixe dès le 
premier jour. Elle prend un tel accroissement qu’au bout de quelques 
semaines le malade est entièrement impotent. 
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En deuxième lieu : 

L'insensibilité articulaire est généralisée. Ce phénomène explique le 
premier: il en est la cause, l’autre est l'effet. 

L'insensibilité articulaire insolite amène les troubles de la marche 
d'une intensité et d'une rapidité extraordinaire. 

En troisième lieu: La disparition du signe de Romberg chez un 
homme de 53 ans. 

Cette disparition n’a pas été très durable. Nous revimes le malade 
deux mois après et son Romberg s'était rétabli de nouveau (au 1°’ degré). 
Nous lui avons fait encore 8 séances après lesquelles le signe de Rom- 
berg disparut pour longtemps. Le malade s'exerce à rester debout les 
yeux fermés et vient nous voir dès qu'il n'arrive pas à le faire avec 
sûreté. 


VI. — N..., âgé de 44 ans, architecte. 

Rien à enregistrer de ses antécédents héréditaires, ni personnels. Pas 
de syphilis connue. Réaction de Wassermann négative. 

Le malade a fait une chute de bicyclette qui fut suivie d’une commo- 
tion cérébrale (1907). Il a été alité très longtemps et ne put reprendre ses 
occupations qu’au bout de 4 mois. L'année 1908 se passa sans aucun acci- 
dent et le malade pouvait travailler comme d'habitude. Au mois de février 
1910, le malade éprouva pour la première fois la difficulté de descendre 
l'escalier, puis bientôt après, l'impossibilité de marcher vite, l’hésitation 
dans les endroits sombres et chaque fois quand il changeait de direction. 

[l consulta le 2 avril 1910 et le diagostic du tabes ne faisait aucun 
doute, une ataxie généralisée des membres supérieurs et inférieurs 
apparut le 20 avril et prit une intensité des plus graves. Nous vimes le 
malade le 23 avril et ne voulûmes, sous aucun prétexte, le rééduquer et lui 
faire faire des exercices tellement la rapidité de l’évolution nous avait 
impressionné. 

L'examen du malade a permis de constater : 

Phénomènes douloureux du côté du rectum et de la vessie. Troubles 
génitaux. Anesthésie testiculaire. Signe d'Argyll et celui de Westphall. 
Sensibilité articulaire abolie dans les orteils, les poignets, très diminuée 
dans toutes les autres articulations. 

Le signe de Romberg au troisième degré ; d'ailleurs il était 
superflu qu'il fermät les yeux, il tombait même, quand on faisait passer 
devant ses yeux un journal, un livre, n'importe quel objet formant une 
légère ombre. Le soir même, à la clarté de la lampe, il était incapable de 
faire deux pas, même soutenu et appuyé sur des cannes. Nous avons 
voulu lui faire des applications du courant continu sur les articulations, 
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mais il s'y refusa. Le seul traitement qui convenait à son humeur, c'était 
le repos; il en usait forcément. Nous le voyions de temps à autre et 
contrairement à toute attente et l'opinion régnante, son incoordination 
s’atténua après 4 mois de séjour au lit. Nous comprimes alors que le repos 
est quelquefois un facteur du traitement dont il faut savoir tirer parti. 

Le malade, ne pouvant toujours marcher, finit par accéder à notre 
désir de se laisser électriser. 

Nous lui avons appliqué le courant galvanique à haute intensité. 

Une séance tous les 6 jours. 


Hanches . . . . …. . 100 mA. 
Genou. s . . . . 80 — 
Cou-de-pied . . . . . 30 — 
Coude. . |. l. . . e 40 — 
Poignet . . . . . . 30 — 


Durée de la séance : 40 minutes. Baisse du courant : 10 mA. toutes 
les 10 minutes. 

Pour ne pas fatiguer le malade par des séances longues et pénibles, 
nous faisions le côté droit un jour et le lendemain le gauche. 

Au bout de 4 séances, le malade qui ne marchait pas encore pouvait 
déjà rester debout les yeux fermés, en s'appuyant sur deux cannes Rom- 
berg, 2° degré). 

Le l° septembre, nous commençämes les exercices de rééducation, 
tout en continuant la galvanisation de ses articulations : une séance tous 
les 10 jours, même intensité et même durée. 

Le 1* octobre, le malade peut marcher seul avec une canne. 

Le 3 octobre, le signe de Romberg s'atténue davantage, du 2° degré 
il descend au ler. 

Le 15 octobre, le signe de Romberg disparait. La sensibilité articu- 
laire est bien revenue. Nous voyons assez souvent ce malade. Son 
Romberg apparait fréquemment, mais ne dépasse jamais le premier degré. 


VII. — P..., âgé de 5l ans, sans antécédents héréditaires bien 
marqués, syphilis à 42 ans. 

A 49 ans, le malade fit une chute d'un échatfaudage, le traumatisme 
provoqua une hémiplégie droite. Elle a duré 2 mois et 1/2 et ne laissa 
immédiatement après aucune trace visible. Mais un an plus tard, tous les 
signes du tabès firent leur apparition : la difficulté de descendre l'escalier, 
l'impossibilité de marcher la nuit dehors, le manque d'équilibre dans les 
endroits sombres, les signes d'Argyll et de Westphall. Le malade brüla 
vite les étapes et au bout de 5 mois de troubles tabétiques, l'ataxie, 
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rapidement développée, lui enleva toute possibilité de marcher seul et 
de rester debout. 

Ce malade a suivi un traitement de rééducation selon toutes les 
règles de l’art. Son incoordination s’est bien atténuée, elle a presque 
disparu ; mais le malade n’en tirait aucun avantage : seul il ne pouvait 
faire aucun pas, ni rester debout une seconde. Nous le vimes le 4 nov. 
1910, et nous pûmes nous rendre compte que couché le malade était 
maitre de tous ses mouvements. Il marcha devant nous soutenu par un 
aide, sans que ses mouvements incoordonnés eussent apparu. Mais livré 
à lui-même, malgré ses deux cannes, il ne put littéralemen t faire un pas. 

Le malade aimait beaucoup le mouvement, se promenait très souvent, 
mais toujours avec un ou deux aides ; il se livrait en outre aux exercices 
de rééducation sans contrôle, ni mesure. 


L'examen du malade permet de constater les signes d’Argyll et de. 


Westphall. Phénomènes de rétention urinaire et d'incontinence : l'urine 
n'est pas sentie dans le canal. Troubles de sensibilité tactile des pieds 
et des mains, une grande diminution de sensibilité à la température 
des membres inférieurs pour le froid et la chaleur, anesthésie testi- 
culaire. Ce qui frappe chez ce malade, c’est l'anesthésie totale de 
toutes les jointures des membres inférieurs. 

L'hyperextension de la hanche et surtout du genou gauche est 
énorme. 

Lorsqu'on fait coucher le malade, on peut constater un allongement 
de 3 cent. 1/2 du membre gauche, en employant notre procédé de 
Suspension de deux poids égaux, sur les deux pieds. Même quand il 
marche soutenu par deux aides, ses genoux fléchissent démesurément, 
ses pieds se tordent et sa cuisse gauche tourne en dehors. Il fait 
l'impression d'un mannequin trainé par deux personnes. 

Jl a été soumis à la galvanisation une séance tous les 5 jours. 


Hanche . . . 100 mA. 
Genou. . . . 80 — 
Cou-de-pied . . 30 — 


Durée : 50 minutes. Diminution du courant de 10 mA. toutes les 
10 minutes. 

Au bout de six séances, le malade commença à marcher seul à la maison. 
Le premier mois du traitement nous supprimâmes toutes les promenades 
dans la rue, le deuxième nous permimes une course d'une demi-heure 
tous les 2 jours. Au bout de deux mois, le malade marchait seul dehors 
avec deux cannes. Le signe de Romberg n’a jamais entièrement disparu 
Chez lui. Tl est au 2° degré. Mais les deux yeux ouverts, le malade peut 
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rester très longtemps debout. C’est dans cette position qu'il fut dessiné 
au mois de mai 1911. Durant l'exécution de ce dessin, il n’a ni remué, 


ni titubé, ni fait aucun mouvement disgracieux, au grand étonnement 
de son entourage et de nous même. 

Deux facteurs ont contribué au rétablissement de ce malade : les 
applications du courant continu et le repos. 


XVII 


Le D" Denslow, de New-York, a attiré l'attention des médecins 
américains sur un phénomène qu'il taxe lui-mème de très étrange. 
Lorsqu'on fait la dilatation de l’urètre d'un ataxique, il semble qu'elle 
ait une répercussion heureuse sur sa marche. En 1904, le D! Densiow en 
fit le sujet d'une communication à l’Académie de New-York. L'étude que 


- -m t 
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les médecins américains firent sur cette question, les déductions qu'ils 
en tirèrent, ont été reçues partout avec une raillerie non dissimulée. 
L'étrangeté du phénomène et la manière dont il a été exposé en sont les 
causes. 

Personnellement, nous nous sommes beaucoup intéressé à ces travaux 
et nous les suivons avec attention. On peut reprocher aux auteurs 
américains de publier des observations incomplètes et insuffisantes. On 
est frappé de voir combien peu ils sont familiarisés avec les questions 
d’Ataxie et quelle confusion règne dans leurs descriptions. Mais le plus 
grand grief qu'on puisse leur faire, c'est d'avoir créé une théorie qui, 
non seulement heurte de front l’anatomno-pathologie de l’Ataxie, mais qui 
est illogique en soi, pêche par sa base, et aboutit à des inconséquences 
et à des contradictions. Quant au fait même de l'influence de la dilatation 
urétrale sur la marche de l’ataxique, il est réel jusqu’à un certain point. 
Mais la dilatation urétrale est loin de posséde: les vertus curatives 
qu'on voudrait lui attribuer. Sa répercussion sur la marche n'est ni 
étrange, ni disproporlionnée et ne révolutionne nullement nos données 
sur l’Ataxie. Si les effets de la dilatation urétrale ont paru aux auteurs, 
qui les ont signalés d’une bizarrerie surprenante, c'est parce que ces 
auteurs se sont confinés dans leur étroit domaine et ont préféré tisser 
une nouvelle théorie avec leurs propres observations, au lieu de parcourir 
les lois qui régissent l’Ataxie et de passer en revue tout ce que la clinique 
nous enseigne. Ils eussent trouvé alors la place pour le phénomène qui 
nous occupe. Cette place y est nettement indiquée. 

Le fait par lui-même est curieux et son explication est intéressante 
surtout pour les électrothérapeutes. Aussi allons-nous l'exposer avec 
quelques détails : Avant tout examinons la théorie des médecins amé- 
ricains ; nous n’aurons pas besoin de longs commentaires pour prouver 
leur erreur et faire constater leur méprise. 

Voici le raisonnement exact des défenseurs de cette théorie : 

Pour eux les lésions médullaires irréparables ne sont nullement les 
causes des troubles de l’Ataxie. Ceux-ci sont uniquement dus aux ulcé- 
rations qui siègent dans l’urètre. Le canal urétral en est tapissé chez 
tous les ataxiques. La dilatation permet de guérir les lésions urétrales ; 
donc les troubles sensitifs et moteurs qui en dépendent, s’atténuent et 
disparaissent à leur tour. 

Ce qui surprend les partisans de cette théorie c’est que la dilatation 
agisse peu sur les troubles urinaires mêmes, mais ils ne doutent pas 
qu'elle rétablisse la sensibilité et l'équilibre de l'ataxique. 

Malheureusement aucune de ces propositions ne correspond à la réalité. 

1° Les lésions urétrales ne sont nullement constantes dans l’Ataxie. 
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Sur 9 malades, examinés par nous en 1911, nous n'avons trouvé que 
3 porteurs d’ulcérations C'étaient d’ailleurs de vieux urinaires, dont un 
avait encore des traces d'anciennes blennorrhagies. Nous avons donc des 
motifs sérieux de penser que même cette proportion est rarement atteinte. 
Faisons à la rigueur une concession sur ce point et admettons (ce qui 
est d’ailleurs une contre-verité absolue) que tous les ataxiques hommes 
aient leur canal urétral tapissé d'érosions et d’ulcérations ; cette théorie 
reste quand même inacceptable. Elle est contredite par le fait très connu 
que la gravité exceptionnelle des troubles sensitifs et moteurs s’observe 
chez la femme ataxique. Comment alors expliquer que les troubles, dont 
l'unique cause réside dans les plaies de l’urètre, acquièrent la plus grande 
intensité chez les femmes, qui sont presque dépourvues de ce canal? 


REMARQUE. — La dilatation de l'urètre chez la femme ne se traduit 
par aucune manifestation sur la marche. 

29 Les ulcérations urétrales ne guérissent pas par la dilatation, du 
moins toutes ne guérissent pas ; il existe des ulcérations d'ordre 
trophique, sur lesquelles ni la dilatation, ni les soins antiseptiques 
consécutifs n’ont aucun pouvoir. 

Nous effectuons la guérison de ces ulcérations par un procédé 
électrique, mais la disparition de ces plaies n’est suivie d'aucun chan- 
gement dans la marche du malade. 

Il est donc évident que les ulcérations urétrales, alors même qu'elles 
existent, ne jouent aucun rôle : leur présence n’aggrave pas les troubles 
moteurs pas plus que leur absence ne se manifeste par une amélioration 
de la marche. 

Il n’y a ici aucun rapport de cause à effet. Si la dilatation de l'urètre 
paraît agir sur les symptômes d’Ataxie, c'est parce que son action 
efficace consiste dans le traumatisme même qu'elle produit. 

Les partisans de la théorie urétrale nous le confirment eux-mêmes 
sans s'en douter. 

Dans leurs observations, ils nous signalent que chaque séance de 
dilatation est suivie d’une sensation de chaleur intense des cuisses. Or, 
cette sensation subjective qu'ils considèrent comme un fait secondaire 
est justement le seul résultat important, le seul effet réellement utile de 
toute l'opération. L'intensité de cette sensation réflexe, que produit le 
traumatisme intra-urétral est proportionnelle au degré de la dilatation. 
De là la tendance de ces médecins à faire de l’hyper-dilatation, malgré 
tous les accidents qu'elle provoque. Nous nous trouvons donc finalement 
en présence d’un fait clinique très connu. Toute sensibilité, si minime 
fût-elle, qu'on ramène dans les membres d'un ataxique, a un retentis- 
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sement sur sa marche. On peut s’en rendre compte par une expérience 
aussi simple que concluante. 

Déshabillons n'importe quel tabétique incoordonné, mais qui marche 
encore seul, laissons lui ses chaussures de façon à ne pas modifier sa 
voûte plantaire; sa marche s’aggravera d'une manière frappante, à peine 
pourra-t-il faire deux ou trois pas. Remettons-lui le pantalon et il 
marchera mieux. Complétons son habillement et sa marche deviendra 
encore plus aisée. La même chose se produit, lorsqu'on remplace le 
pantalon fin d'un ataxique-homme du monde par un pantalon d’ouvrier 
qui est généralement fait d’un tissu lourd, épais et grossier. Le malade 
s'en trouve bien au point qu’il l’adopte. Loin d’être harassé par l'excès 
du poids, il semble être allégé : tellement sa marche s'améliore et son 
équilibre se régularise. Le contraire s’observe très souvent, un ouvrier 
endimanché marche beaucoup moins bien qu'en habits de travail. La 
femme ataxique considère comme vêtement idéal un pantalon serré 
d'homme qu'elle préfère à ses robes habituelles. 

Le poids du vêtement, la sensation de pesanteur et le serrement 
viennent en aide au malade et atténuent dans une certaine mesure les 
troubles de la sensibilité profonde de ses membres et de son dos. 

Ces exemples cliniques confirment la véracité et l'exactitude de la 
vieille théorie de l’Ataxie que nous avons tâché de mettre en évidence 
dans le chapitre XV, à savoir que le trait saillant, le caractère principal 
de l’Ataxie consiste dans le trouble profond de la sensibilité des membres 
inférieurs et dans l'insuffisance des impressions que les cellules nerveuses 
reçoivent de ces membres pour leurs décharges motrices. ll est tout 
naturel que l’ataxique tire avantage de tout ce qui tend à éveiller, à 
provoquer, à produire un retour même passager de cette sensibilité. 
Son apparition agit indubitablement sur la marche, en impressionnant 
davantage les cellules nerveuses, qui à leur tour répondent par des 
décharges motrices, moins inexactes et plus cohérentes. 

Par conséquent, la dilatation urétrale serait indiquée sans hésitation, 
si elle pouvait amener des sensations subjectives d’une certaine durée 
dans les membres inférieurs, et sans exposer le malade à d’autres 
inconvénients. 

Tel n’est pas le cas. 

La sensibilité des cuisses que développe la dilatation est fugace et 
d'une légère intensité. Aussi l'amélioration de la marche qui la suit est 
éphémère. Ce n'est qu'une ombre, une apparence d'amélioration, un 
trompe-l'œil que le malade obtient au prix de souffrances et de risques. 
On ne promène pas dans le canal urétral d’un ataxique des sondes et 
des bougies aussi impunément que se l’imaginent les partisans de cette 
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pratique. Tout en étant un faux urinaire, l’ataxique a une vessie 
’ sensible au moindre traumatisme et elle s'infecte avec une facilité 
inouie. En outre, la dilatation de l’urètre provoque des crises rectales 
épouvantables qui fatiguent et épuisent le malade. 

ll en résulte de tout cela que non seulement l'utilité de la dilatation 
urétrale est contestable, mais qu’elle enfreint le principe essentiel de la 
médecine : « Primo non nocere ». 

D'ailleurs, les douleurs rectales que la dilatation de l’urètre occa- 
sionne et les risques d'infection qu’elle fait courir aux malades feront 
vite tomber ce procédé en désuétude. (A suivre.) 


Constitution électronique, 
conductibilité électrique de la matière et définition 
des deux familles de radiations (1). 


Par M. M. CHANOZ (de Lyon). 
(Suite). 


CHAPITRE DEUXIÈME 
DÉFINITION DES DEUX FAMILLES DE RADIATIONS 


Le précédent chapitre nous a montré que la matière se comportait 
comme si elle avait une constitution discontinue, corpusculaire, élec- 
tronique et que les corpuscules constituants, susceptibles de grandes 
vitesses dans l'intérieur de l'atome étaient capables de s'évader du 
microscome avec leur charge électrique. 

Ces notions acquises il sera facile maintenant de concevoir la nature 
des diverses radiations corpusculaires et non corpusculaires ou ondula- 
toires. 


S I. — Rayounement corpusculaire. 


Considérons une particule matérielle de masse m portant une charge 
électrique e et susceptible de se déplacer librement avec une vitesse Q. 

Elle décrit une certaine trajectoire, un rayon : c’est un rayon cor- 
pusculaire positif ou négatif, suivant le signe de sa charge électrique. ` 

La particule possédant une masse et une vitesse aura une certaine 
énergie cinétique : 1/2 m ọ?. A l'instar d'un boulet de canon elle sera 
capable de produire des effets balistiques particuliers qui dépendront 
justement des caractéristiques balistiques : masse, vitesse, énergie du 
projectile. ` 

Sa nature de conducteur électrisé conférera au mobile des propriétés 
supplémentaires : 

a) En traversant un champ électrostatique il sera dévié suivant le 
signe de sa charge électrique. 


(1) Consulter Annales d’Electrobiologie et de Radivlogie, décembre 1911. 
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b) Dans son déplacement rapide, la particule électrisée jouera le 
rôle d'un véritable courant électrique (1); par suite, de même qu'un 
courant électrique, elle sera sensible à l’action d'un aimant, d'un champ 
magnétique. 

La trajectoire, c'est-à-dire le rayon corpusculaire, aura donc une 
forme qui dépendra des actions : électrique et magnétique subies par la 
particule électrisée. 

Les propriétés des rayons corpusculaires dérivent toutes de ces 
caractères : balistiques, électriques et magnétiques dépendant en 
dernière analyse de la masse, de la vitesse et de la charge électrique du 
corpuscule considéré. 

En général, on n'a pas, pratiquement, à envisager un seul rayon 
isolé ; il existe d'ordinaire, simultanément, un ensemble de rayons 
constituant le rayonnement corpusculaire. 

Suivant le mode d'émission — la forme de la cathode dans le cas 
des rayons cathodiques — le faisceau de rayons peut être divergent, 
parallèle ou convergent. 

Considérons une surface frappée normalement par un tel faisceau de 
rayons corpusculaires. A un instant donné tous les points de la surface 
intéressée par le faisceau ne sont pas traversés par un rayon ; certains le 
sont, d’autres ne le sont pas (2). Mais si la pluie de projectiles est durable, 
on conçoit que toute la surface pourra être intéressée, successivement, 
par la rencontre des boulets corpusculaires. 

Le rayonnement corpusculaire se montre à nous sous deux aspects 
distincts : il peut être spontané comme celui des corps radio-actifs, il 
peut être provoqué par les méthodes dont nous savons disposer. 

A) Rayonnement spontané. — Les corps radio-actifs donnent 
naissance, avons nous vu, au rayonnement Becquerel. Ce rayonnement, 
parmi d’autres radiations, renferme des rayons corpusculaires tels que 
nous venons de les définir. 

Les corps radio-actifs, quand ils fournissent des rayons corpusculaires, 
donnent l'une ou l’autre ou les deux espèces suivantes de rayons : 

1° On connaît les rayons a dont la charge est positive, la masse 
voisine de celle de l'atome et l'énergie cinétique considérable. 

2° Les rayons B ont une charge négative, une masse très faible : ils 
sont constitués par un électron, ont une vitesse pouvant atteindre des 
valeurs considérables, voisines de celle de la lumière. Dans cette même 


(1) Voir le 2° paragraphe. 

(2) Contrairement à ce qui a lieu dans ce cas, nous verrons à propos du rayonne- 
ment ondulatoire qu'une telle surface (alors nommée surface d'onde) est à un instant 
donné dans la mème phase en chacun de ses points. 
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famille des rayons négatifs, on a classé les rayons ò (de J.-J. Thomson), 
différant des B, seulement par une vitesse très faible. 

B) Rayonnement provoqué. — Dans le précédent chapitre nous 
avons rappelé les principales circonstances où apparaissent des ions 
gazeux. Si l'on soumet les ions ainsi produits à l’action d'un champ 
électrique, on leur communiquera des vitesses qui dépendront de la cons- 
titution de l'ion (de sa masse), de la pression, de la température et de 
la valeur du champ. 

Ces vitesses acquises dans le champ s’amoindriront plus ou moins vite 
en dehors de lui, suivant la densité de la matière rencontrée, 

Nous avons noté que la mobilité des ions dans les conditions ordi- 
paires de pression et de température n’est jamais considérable. Quand 
on se propose d'obtenir des rayons de grande vitesse il est nécessaire : 
d'opérer dans un gaz sous une pression réduite, ce qui simplifie la cons- 
titution de l'ion gazeux et diminue l'atmosphère alourdissante de molé- 
cules neutres, et de s'adresser à des champs électriques notables. En 
utilisant le tube de Crookes (ou la pression peut descendre au- 
dessous de 1 millionième d’atmosphère) actionné par une source électri- 
que de haut voltage (de l’ordre de plusieurs milliers de volts) on a 
découvert les rayons cathodiques et les rayons anodiques qu'il nous 
reste à définir. | 

Les rayons cathodiques ainsi baptisés par E. Wiedemann et décou- 
verts par Hittorf (1868) sont de la famille des rayons B du radium. La 
particule électrisée négativement qui les engendre est toujours la même, 
quel que soit le gaz où les rayons prennent naissance : c’est l'électron. 
Ce sont ces rayons cathodiques qui donnent les rayons X en rencontrant 
la matière. f | 

Les rayons anodiques ou Kanalstrahlen de Goldstein ont été décou- 
verts en 1886. Ils sont dus à des particules dont la masse et de l'ordre 
de grandeur de l'atome, et varie avec le gaz utilisé dans l'ampoule de 
Crookes. Ils ont une charge positive comme les rayons a des corps 
radio-actifs. 

I. — Les ruyons positifs. — Nous venons de relater que les rayons 
anodiques dans les tubes de Crookes sont constitués par des particules 
électrisées positivement. La charge électrique est la mème dans tous les 
cas, mais la masse dépend de la nature du gaz. 

Les rayons a, de quelque corps radio-actif qu'ils proviennent, parais- 
sent avoir toujours la même charge 2e, et aussi la même masse : toute 
particule a donne 1 atome du gaz helium. 

Les rayons de Goldstein n'ont qu’une vitesse relativement faible de 
3.600 kilomètres à la seconde environ. Les rayons a ont, suivant leur 
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provenance, des vitesses de 15.000 à 26.000 kilomètres environ à la 
seconde. On a calculé que pour avoir dans un tube de Crookes des rayons 
anodiques de pareille vitesse, il faudrait disposer d'une source électrique 
— que nous ne possédons pas — donnant une chute de potentiel formi- 
dable de 4 200.000 volts environ. 

Les particules a ont une masse considérable relativement à celle de 
lélectron (0,61.103 contre 0,79.10?7). Malgré leur vitesse, faible 
devant celle des rayons B, ils possèdent une énergie cinétique considé- 
rable : 1,3, 10% ergs, 16 à 30 fois plus forte que celle des rayons B 
(2,2.107 pour une vitesse de 200.000 kilomètres à la seconde’. 

IT. Les rayons négatifs. — Ils comprennent les rayons cathodiques 
du tube de Crookes, les rayons $ et ò des corps radio-actifs. La particule 
mobile électrisée négativement est dans tous les corps l'électron avec sa 
charge constante e. 

Ces divers rayons ne se distinguent que par leur vitesse initiale. Ils 
constituent une série continue de radiations corpusculaires, la vitesse 
des électrons croissant depuis les rayons ò (environ 1.000 kilomètres à 
la seconde) (J. Thomson) et allant des rayons cathodiques (18.000 à 
190.000 kilomètres à la seconde) (1), aux rayons des corps radio-actifs 
où cette vitesse peut atteindre 144.000 à 282.000 kilomètres à la seconde 
(la vitesse de la lumière étant de 300.000 kilomètres par seconde). 

L'énergie cinétique des corpuscules négatifs (2) est bien inférieure à 
celle des rayons positifs décrits si l’on adopte la formule d'évaluation 
utilisée d'ordinaire en cinématique (3). 


(1) Une vitesse de 19 300 kilomètres à la seconde correspond dans un tube de 
Crookes à une chute de potentiel entre les électrodes de 1.000 volts. Une chute 
100 fois plus grande, de 100.000 volts produit une vitesse 10 fois plus forte de 
193.000 kilomètres. 

(2) D'après Looue, un gramme d'électrons animés d’une vitesse très voisine de celle 
de la lumière, possède une énergie si considérable que cette énergie serait capable de 
soulever au sommet du Mont-Blanc la totalité de la flotte anglaise. 

(3) Depuis l’étude des corps radio-actifs, on sait en effet qu'il y a: 1° une méca- 
nique des vitesses usuelles, et 2° une mécanique concernant les vitesses voisines de 
celle de la lumière. 

On admet en mécanique usuelle que la masse est une quantité constante. La méca- 
nique des grandes vitesses enseigne que la masse est une fonction de la vitesse : elle 
croit avec la vitesse et tend à devenir infinie quand le mobile atteint la vitesse de la 


lumière, M. KAuUFMANN mesurant le rapport < de la charge e électrique (que l’on 


suppose constante) à la masse, pour des rayons ñ distincts dont la vitesse va 
de 60.000 à 282.000 kilomètres, trouve qu'il prend des valeurs comprises entre 
1,87.10"? et 0,63 10°. Puisque e = constante, il faut bien admettre que m croit 
avec la vitesse, Au point de vue énergétique, il en résulte que lorsque la vitesse du 
mobile tend vers 300.000 kilomètres, l'énergie cinétique tend vers l'infini. 
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ADDENDUM. — Rayons magnéto-cathodiques, magnéto-anodiques. 
— Par application de la loi de Laplace : 


F = M. e ọ sin (M. o) 


qui mesure l'action F exercée par un champ magnétique M sur un 
courant e ọ dont la direction fait l'angle (M,ọ) avec la direction de ce 
champ, on peut calculer la trajectoire décrite par uze particule catho- 
dique de charge e, de vitesse ọ, sous l'influence d'un champ magnétique. 

a) Si la vitesse initiale du mobile est dirigée suivant le champ, il 
n’y a pas de perturbation : la trajectoire ne change pas. 

b) Quand la vitesse est à 90° du champ, le mobile est astreint à 
décrire une circônférence dans un plan normal au champ magnétique. 

c) Pour une vitesse oblique, le mobile décrit une hélice autour d’un 
cylindre parallèle au champ magnétique : la trajectoire est hélicoïdale. 
Le cylindre sur lequel s’enroule l'hélice a une section d'autant plus 
faible, et le pas de l’hélice est d'autant plus court que la vitesse est plus 
petite, et le champ magnétique plus fort (1). 

Les rayons magnéto-cathodiques qui ont suscité un grand nombre 
de recherches, et qui semblent suivre les lignes de force magnétique, ne 
sont pas autre chose que des rayons cathodiques enroulés autour d’un 
cylindre de très petit rayon. C’est ce que vient de prouver magistra- 
lement M. Gouy dans un ensemble de beaux travaux sur ce sujet (2). 

M. Gouy continue ses recherches sur les rayons anodiques dans le 
champ magnétique (3). 


S I. — Les Radiations ondulatoires. 


Les radiations de cette seconde famille ne sont pas de nature 
balistique. Mais si elles ne sont pas matérielles, elles ne dépendent pas 
moins de la matière : elles sont engendrées par les électrons en mouve- 
ment, grâce à leurs variations de vitesses ou accélérations. 

Pour se bien représenter la nature physique des radiations non 
corpusculaires, il suffit : 

1° De savoir qu'un électron en mouvement se comporte comme un 


(1) Si R’ est le rayon du cylindre, p le pas de l’hélice, « l'angle (M. >) formé par 
le rayon et le champ magnétique, on a : 


m 5 m p 
; 7 
= —. —. Snz: p = 2 z. —-. -—., cos à. 
e M `P e M 


(2) M. Gouy. — Sur la structure et les propriétés des rayons magnéto-cathodiques 
dans un champ uniforme (Le Radjum, t. VIII, avril 1911). 

(3) M. Gouy. — Phénomènes magnéto-anodiques (Comptes rendus de l'Académie 
des Sciences, 1909, p. 382). 
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courant électrique et qu'une variation de vitesse de cet électron joue le 
même rôle qu'un changement de l'intensité d’un courant électrique. 

2° De connaitre les caractères de la perturbation électro-magnétique 
qui, provoquée, induite, par le courant inducteur va se propageant dans 
l'espace et engendre au loin, dans les conducteurs rencontrés, les 
courants d’induction. | 

| On identifie ensuite facilement les radiations non corpusculaires avec 

quelques cas particuliers de perturbation ou ébranlement électro- 
magnétique. 

Essayons de réaliser ce programme. 


I. — ASSIMILATION D'UN COURANT ET D'UNE MASSE ÉLECTRIQUE 
EN MOUVEMENT 


Maxwell, dans sa théorie célèbre du champ électro-magnétique 
(1865), avait admis qu'une masse électrique e animée d'une grande 
vitesse jouissait des mêmes propriétés qu’un élément dz de courant 
d'intensité i, et que l'on avait la relation : 


e. p = i. dz 


l° Les expériences de Rowland, suivies de la controverse mémorable 
de Pender-Crémieu (1903) ont montré expérimentalement qu'une charge 
électrique, en mouvement de rotation circulaire rapide, agit sur l'aiguille 
aimantée comme un courant électrique circulaire. 
2° On sait qu’un courant électrique, dont l'intensité varie, donne des 
courants induits dans les circuits conducteurs voisins. M. Vasilesco- 
Karpen (1904) a montré que les variations de la vitesse d'une masse 
électrique provoquent également la formation de courants d'induction. 
L'assimilation est donc parfaitement légitime : un électron en 
mouvement se comporte comme un courant électrique et en a les 


propriétés. 
II. — PERTURBATION ÉLECTROMAGNÉTIQUE 


A. — Les courants induits. — On sait en quoi consistent les 
courants d'induction découverts par Faraday en 1832. 

Un courant électrique d'induction prend naissance duns un circuit 
conducteur, toutes les fois qu'un aimant ou un courant est approché ou 
écarté de ce circuit, ou que, les positions respectives du circuit induit 
et de l'agent inducteur (courant ou aimant restant immuables, l'inten- 
sité de l'aimantation ou du courant inducteur vient à varier (par 
diminution ou accroissement). | 

Considérons le cas spécialement intéressant pour nous des courants 
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induits engendrés par des variations d'intensité du courant inducteur, 
dont on ferme ou ouvre le circuit. 

1° Fermeture du courant inducteur. — L'intensité s’accroit de zéro 
à i : c’est la période variable de fermeture. Un courant induit qui 
représente une certaine quantité d'énergie apparait après quelques 
instants dans les circuits voisins : c'est le courant induit de fermeture 
dont la durée égale celle de la période variable. 

2 État permanent. — L'intensité demeure constante i. Puisqu'il 
n’y a pas de variations, il n'y a pas de courant induit. 

3 Ouverture de l'inducteur. — Il y a une période variable d'ouver- 
ture pendant laquelle l'intensité passe de ë à zéro. Il se produit un 
courant induit d'ouverture ayant la durée de la période variable d'ouver- 
ture. Ce courant met aussi en jeu une certaine quantité d'énergie. On 
sait que les courants induits d'ouverture et de fermeture ont des sens 
opposés; en valeur absolue ils représentent la même quantité d'électricité. 

49 Courant inducteur alternatif. — Si le courant inducteur change 
de sens périodiquement, il se produit un courant induit également alter- 
natif et de même période. 


Dans toutes ces expériences, on suppose que le circuit induit (ou 
secondaire) est à une distance appréciable du circuit primaire inducteur, 
sans liaisons conductrices avec lui. On doit par suite se demander : 

l° Par quel mécanisme le primaire réagit sur le secondaire ? Y a-t-il 
une certaine action à distance du circuit inducteur sur le circuit induit, 
ou bien encore, quelque chose se propage-t-il du primaire au secondaire 
par l'intermédiaire du milieu interposé ? 

2° De quelle source provient l'énergie mise en jeu par le courant 
induit ? 

I — Il n'y a pas d'action à distance. — De tout temps s’est posée 
en électricité, magnétisme, gravitation, etc., la question des actions à 
distance. Des savants comme Ampère, Faraday, Maxwell, etc... suppo- 
saient et admettaient même que les actions à distance n’existaient pas, 
et que le milieu devait servir à transmettre les actions considérées (1) 
Mais il a fallu les célèbres expériences de Hertz montrant la propagation 
dans l'air des oscillations électriques, pour donner une éclatante démons- 


(1) De nombreuses constatations avaient prouvé le rôle important joué par le milieu 
dans les phénomènes électriques et magnétiques. Exemples : l'intensité des actions 
magnétique, électrostatique dépend du milieu. La capacité d'un condensateur dépend du 
diélectrique; la charge n’est pas localisée sur les armatures, elle pénètre dans l’isolant 
qui est déformé, etc... 
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tration de cette vérité : que les actions à distance n’existent pas dans le 
domaine de l’électro-magnétisme. 

Par suite, la variation d'intensité du courant primaire engendre 
réellement quelque chose qui se propage dans le diélectrique ambiant 
avec une certaine vitesse (1) (variable avec le milieu) et va provoquer, 
dans le circuit secondaire rencontré, la formation d'un courant induit. 
Ce « quelque chose + se nomme une perturbation électro-magnétique. 

Comment concevoir cette perturbation électro-maynétique 

Pour Maxwell, tout courant électrique est contemporain d'une certaine 
déformation élastique (qu'il appelle déplacement) du milieu diélectrique 
environnant (2). Toute variation dans l'intensité du couraut engendre 
une modification correspondante dans la déformation; mais cette periur- 
bation ou variation de la déformation ne reste pas localisée au contact 
du conducteur traversé par le courant : elle se propage dans le milieu 
ambiant, de proche en proche, à toutes les couches qu'elle occupe 
successivement pour aller donner naissance à des courants induits dans 
les conducteurs rencontrés. 

La perturbation électro-magnétique est caractérisée par deux éléments, 
les vecteurs électrique et magnétique qu'il faut définir. 

On sait qu'une aiguille aimantée se met en croix avec un courant 
rectiligne agissant dans son plan, parce que le courant crée un champ 
magnétique à 90° de la force électrique : tout courant est accompagné 
d'un champ magnétique. Quand l'intensité du courant électrique varie, 
la force magnétique change dans le même rapport : il y a donc une 
relalion étroite entre les forces électrique et magnétique d'un courant. 

Or, dans une expérience d’induetion, on a d'une part un courant 
inducteur flanqué de ses deux vecteurs : force électrique et force 
magnétique; d'autre part un courant induit avec ses deux vecteurs 
électrique et magnétique inévitables. Puisque le courant induit est 


(1) Cette vitesse, mesurée par M. BLonpor, ete... est de V = 300 000 kilomètres par 


V 
seconde dans le vide. Dans un milieu de pouvoir diélectrique K, elle est de Pe 
V K 


(2) Les phénomènes ont lieu dars le vide absolu : pour les physiciens, le vide est 
encore un milieu constitué par l’'éther. L’éther dont l'existence est évidemment hypo- 
thétique pénètre la matière. Quand on étudie un diélectrique comme la paraffine, il y a 
à considérer : l'éther et la substance composée d'électrons. La déformation d’un tel 
milieu est la somme des deux termes : 1° le déplacement de l’éther; 2° la modification 
de l'édifice atomique de la parafline. 

L'étude d'un corps conducteur comporte trois termes : 1° le déplacement de l’éther ; 
2° la modification de l’éditice moléculaire non dissocié; 3° le mouvement ou le dépla- 
cement des électrons libres dars la masse, (Voir: H. Bouasse, Électrontique, page 293.) 
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provoqué par l'arrivée de la perturbation électro-magnétique, ii semble 
naturel d'admettre avec Maxwell que la perturbation transporte les 
deux éléments : électrique et magnétique que l'on rencontre aux deux 
bouts du chemin dans les courants inducteur et induit. Et la perturbation 
électromagnétique nous apparait (1) caractérisée par deux vecteurs : le 
vecteur électrique E, et le vecteur magnétique M, qui se propagent avec 
la vitesse FV de la perturbation électromagnétique, et dont les variations 
représentent fidèlement les changements subis par elle-mème. 

Cette notion admise des deux vecteurs de Maxwell on se représente 
facilement la production d’un courant d induction dans les conducteurs 
rencontrés. Quand la perturbation électromagnétique atteint un 
circuit métallique, par exemple, le vecteur correspondant force 
électrique déplace les électrons libres dans le métal, proportionnellement 
à sa valeur variable : On a un courant induit qui consomme de l'énergie 
empruntée à la perturbation électromagnétique incidente. 

II. — Source de l'énergie. — Dans la conception de Maxwell, toute 
l'énergie consommée sous forme de chaleur {effet Joule) dans un circuit, 
provient du diélectrique entourant le fil traversé par le courant électrique. 
Pour Maxwell, cette énergie existe dans chaque élément de volume 
déformé, sous les deux états suivants : énergie magnétique, énergie 
électrique. Elle est calculable : proportionnelle au carré : EB? M? des 
vecteur électrique et vecteur magnétique. 

Quand se produit une variation de l'intensité du courant inducieur, 
la modification résultante de la déformation du diélectrique correspond à 
une variation énergétique qui se propage aussi, rayonnant de concert 
avec les deux vecteurs inséparables. Cette énergie radiante rencontrant le 
circuit induit s’y dégrade sous forme de chaleur : effet Joule du courant 
induit. 

Perturbation électromagnétique, transport énergétique, énergie 
radiante, vecteurs électrique et magnétique sont donc indissolublement 
associés et caractéristiques les uns des autres. 

Nous avons dit que l’on peut calculer, d’après les idées de Maxwell, 
l'énergie contenue dans un diélectrique. On arrive également à évaluer 
les variations de cette énergie, c'est-à-dire l'énergie qui se propage, 
l'énergie radiante. 

Le théorème de Poynting sur le vecteur radiant (2) permet de 
calculer facilement en fonction des vecteurs : électrique E, magnétique M 


(1) Rappelons que l'on appelle vecteur une quantité définie par une certaine lon- 
gueur prise dans ure certaine direction. 
(2) H. Bouasse. Electroptique, p.7, — C. Tixsor Les oscillations électriques, p. 360. 
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et de l’angle a qu'ils font entre eux, l'énergie dw rayonnée pendant le 
temps dt à travers une certaine surface dS. On a : 


[> à 
ho = | VE. M. sin a. dS, &. 


B. — Etude de quelques cas particuliers. — Nous considérerons 
quelques cas particuliers d’ébranlements électromagnétiques permettant 
de définir les divers rayonnements ondulatoires : le cas du mouvement 
périodique, pendulaire d'un électron ; le cas de l'arrêt brusque d'un 
électron animé de vitesse ; le cas de la brusque mise en marche d'un 
électron. 


Premier cas. — Oscillations sinusoidales d'un électron. — Soit un 
électron de charge électrique e pouvant osciller sur une droite verticale 
— axe de l'oscillateur — entre deux points A, A situés symétriquement 
de part et d'autre d'un point O (position d'équilibre de l'électron et 
origine des temps) à une distance Z, de ce point. Si le mouvement 
oscillatoire est pendulaire, (1) la vitesse de l'électron à chaque instant 


(1) Un mobile exécute des oscillations pendulaires ou sinusoïdales quand, à l'instar 
d’un pendule, il est sollicité par une force variable proportionnelle à l'écart du mobile 
de sa position d'équilibre. Si l'écart ou l’élongation maximum du mobile (par rap- 
port à sa position de repos) est Zo. l'élongation à un instant quelconque est donnée en 
fonction de l’élongation maximum par la formule : 

t 


L'=/sSR Es T 
où T est la période ou durée d'une oscillation complète. 


La vitesse du mobile est la dérivée de l'espace par rapport au temps. Elle est à un ins- 


tant quelconque : 
d z 7 t E t 
2 de = 4 25 T cos 2 7 T 


r 


On reconnait qu'elle est nulle quand l'élongation est maximum (t = (2 n + 1) 7): 
Elle est maximum quand le mobile franchit la position d'équilibre (état de repos); on a 
T 


= N —. 


Quant à l'accélération ou variation de la vitesse, c’est la dérivée de la vitesse par 
rapport au temps ou dérirée seconde ile l'espace par rapport au temps : 
d; _ Œz MOE | 
Re ge ee Zoe 4 7° T2 sin 2 7 
A un facteur près elle varie comme l'élongation. 


T 


Jl faut bien insister sur ce point que du fait de la périodicité, à des temps différents 
d’une période T, on a les mémes valeurs respectives pour : les élongations, les vitesses 
les accélérations et aussi — on le montrerait facilement — les énergies mises en jeu. 
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t est donnée, en fonction de l'élongation maximum Zo, par la formule : 
= dr 


L'électron en mouvement joue le rôle d’un élément de courant de 
même direction : 


| 5 t t 
ils = e. Ọ = 0 3, ST. COS 2T Da 


Ce courant équivalent varie à chaque instant : c'est un co1rant 
alternatif, sinusoidal, dont la période est T. 
D’après ce qui précède, il engendrera une perturbation électromagné- 


i t 
tique alternative que l'on pourra appeler : K cos 2 7 et dont les 


vecteurs caractéristiques seront représentés par des fonctions sinusoi- 
dales analogues de même période T, et qui se propageront, qui rayonne- 
ront dans le milieu ambiant avec la vitesse caractéristique de ce milieu. 

Soit le cas le plus simple d'un milieu isotrope, c'est-à-dire possédant 
les mêmes propriétés dans toutes les directions (et en particulier la 
vitesse de propagation V). | 

a) Chaque oscillation électromagnétique ayant une certaine durée, on 
conçoit qu’à un instant donné les diverses phases de l'ébranlement ne 
seront pas parvenues au même point de l'espace : le front ou le début 
de l’ébranlement sera déjà, à la distance d — V8 après le temps 6 que 
la fin de l'oscillation (dont la durée est T) ne sera parvenue qu'à la 
distance d’ == V (0-T). On comprend bien également qu'entre ces points 
extrêmes, limites del’oscillation propagée, s’étaleront les points d” d’”…. 
etc... atteints par les phases intermédiaires de l’ébranlement considéré (1). 

b) Ce que nous avons dit pour une direction, l’étant également pour 
toutes les autres dans le milieu isotrope, le lieu des points d’ d”, corres- 
pondant, respectivement, à un stade déterminé d'une oscillation électro- 
magnétique, sera la surface de sphères construites, à partir du centre de 
l'oscillateur, avec des rayons égaux à d, d', d”, etc...Toutes ces surfaces 
s'appelleront des surfaces d'onde caractérisées par cette propriété fon- 
damentale : que sur chacune d'elles tous les points sont dans la même 
phase oscillatoire. 

c) Les oscillations se succèdent sans interruption et la fin de l’une 
coincide avec le début de la suivante. Au bout d'un temps suffisamment 
long, on peut donc avoir toute une série d’ondulations électromagné- 
tiques dans le milieu. 


(1) Puisque l’ébranlement est sinusoïdal, on aura une représentation fidèle de sa 
valeur en chaque point de la direction considérée en dessinant sur la droite d d’ 
une sinusoide appropriée, 
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Sur un rayon quelconque issu du centre de l'oscillateur, et examiné 
à un instant donné, la phase varie sinusoïdalement; d'après ce qui 
précède, la distance des points consécutifs en phase est : 


VO — V6 — T= VT =) 


À s'appelle la longueur d'onde de la perturbation. 

Elle mesure la distance des points successifs d’un même rayon ayant 
même phase oscillatoire à un instant donné ; elle représente l'épaisseur 
de l'ondulation (comprise entre deux surfaces d'ondes voisines, en 
phase); elle fait connaître le chemin parcouru par la perturbation durant 
une période T. 

La longueur d'onde est proportionnelle à la période vibratoire T de 


nine 1 
l'électron, en raison inverse de la fréquence N = -—. Plus le nombre 


d'oscillations de l'électron, par seconde, est considérable, moins est 
grande la longueur de l’ondulation engendrée. 

Variable dans les divers milieux {1}, la longueur d'onde est caracté- 
ristique de l’ondulation dans le milieu considéré ; elle peut se mesurer 
directement. 


Les vecteurs. — Il n'existe aucune ambigutté pour situer les vecteurs 
dans l’espace et calculer leurs valeurs. 

Considérons les surfaces d'onde concentriques décrites ci-dessus. 
L'axe de l’oscillateur prolongé constitue un axe polaire de symétrie. Le 
plan normal passant par le centre O de l'oscillateur et des sphères est le 
plan équatorial.. 

Supposons mené, comme dans une mappemonde, le système des 
plans méridiens passant par l'axe polaire, et des plans parallèles à 
l'équateur. Sur les diverses surfaces d'onde ces plans traceront des 
circonférences méridiennes, et des circonférences horizontales parallèles 
à l'équateur. 

Tout rayon O X de propagation de la perturbation rencontre une 
surface d'onde en un certain point caractérisé par les méridien et 
parallèle correspondants. 

En ce point : 

1° La force magnétique M est normale au plan méridien et tangente 
à la circonférence parallèle. 


(1) Dans un autre milieu on aurait, en effet, si la vitesse de propagation caractéris- 


tique du milieu est V’ 
longueur d'onde }’ = V'T 


l 
Ce qui ne varie pas, c'est la période oscillatoire T ou la fréquence N — —' Mais 
ces dernières données échappent en général à l'expérience directe. a 
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2° La force électrique E contenue dans le plan méridien est 
normale (1) au rayon O X (tangente à la méridienne:. 

Les deux vecteurs: M, E caractéristiques de l’ébranlement sont 
rectangulaires et situés dans un plan perpendiculaire à la direction du 
rayon. 

En raison de la position de ces vecteurs par rapport au rayon de 
l'onde, l'ondulation est dite transversale. 

Pour connaitre l'orientation respective des vecteurs rectangulaires 
E et M on a la règle suivante : L'observateur qui reçoit l'onde d'avant en 
arrière et qui est parcouru des pieds à la tête par le vecteur électrique, a 
le vecteur magnétique à sa gauche. 


La théorie des phénomènes montre que près de l’oscillateur, les 
choses sont très compliquées : la vitesse de propagation n’est pas la 
même pour les deux vecteurs ; ils ne sont pas en phase (2). Mais, à 
grande distance, un certain ordre s'établit : les deux vecteurs deviennent 
inséparables et varient synchroniquement. 

Les formules suivantes donnent les valeurs des vecteurs M, E à la 
grande distance R de la source et suivant la direction O R faisant 


l’angle w avec l'axe de l’oscillateur. 
4 =? 1 t R ) 


n CS S a O E 


E 4z? 1l + t =} | 
= 60: -T R ‘0 = (- 5 sin t 


M = — ezo 


(1) Cette force électrique est la résultante de deux composantes situées toutes deux 
dans le plan méridien : l’une parallèle à l'axe de l'oscillateur, l’autre perpendiculaire à 
cet axe. 

(2) Remarquons que dans l'oscillateur l'énergie est purement électrostatique au 
moment de lPélongation maximum Zo; quand l’élongation est nulle, le mobile a sa 
vitesse maximum : on a de l’énergie cinétique ou magnétique exclusivement. Pour les 
positions intermédiaires on a, à la fois, les deux énergies: électrique et magnétique, 
mais en quantités différentes. Les forces ou les vecteurs électrique et magnétique se 


T 
comportent de mème: l’un est nul quand l’autre est maximum, Au temps wi plus 


tard, c'est l’inverse qui a lieu. 

Entre la source et un point considéré à grande distance existe une zone trouble où 
les vecteurs tendent à devenir synchrones où l'énergie tend à se diviser également en 
jes 2 formes : électrique et magnétique. 

Le même problème se pose quand il s’agit d’une source sonore ou d’une source 
lumineuse (dans la théorie de FREsNEL sur les vibrations de l’éther). Les vecteurs : 
vitesse vibratoire et déformation sont en phase à grande distance ; ils ne le sont pas 
dans le voisinage de la source. Il faut donc qu’à partir de la source, dans la sone 
trouble, ils se propagent avec des vitesses différentes. 

Toutes ces notions qui nous paraissent, à présent, si simples ont été précisées 
théoriquement et expérimentalement par M. Gouy, dans son célèbre mémoire sur la 
a Propagation anomale des ondes » (Annales de Physique et de Chimie, 1891). 
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Ces formules nous indiquent bien : 
1° Que les vecteurs : électrique et magnétique à grande distance de 


l'oscillateur sont en phase, synchrones. 
à | 
2° Qu'ils sont égaux au facteur — ~~, près. 


3° Que leur valeur diminue, à mesure que l'on s'éloigne de la source, 
suivant la raison inverse de la distance. 

4° Que leur valeur dépend de l'orientation du rayon considéré par 
rapport à l'axe de l'oscillateur. Elle est maximum à l'équateur (ou w = 90° 
et sin. w = l); elle devient nulle au pôle. 


Énergie radiante. — A chaque instant 6, l'énergie radiante d'une 
oscillation électromagnétique déterminée est localisée dans l'espace que 
limitent les surfaces correspondantes So, S, de front et de fin d'onde. 

Après une période, au temps © + T, toute l'énergie de cette ondu- 
lation aura traversé la surface Sọ puisque la queue d'onde aura, dans 
l'espace, remplacé le front d'onde. 

Du fait de la propagation de ces ondes courantes, les surfaces limites 
(et aussi les surfaces intermédiaires, bien entendu) s'accroissent, ‘ainsi 
que le volume qu'elles enserrent. Par suite, on doit s'attendre à voir 
diminuer, quand on s'éloigne du centre d'ébranlement : 1° l'énergie 
localisée dans l'unité de volume, ainsi que : 2° l'énergie reçue pendant 
la durée T de l'ondulation var l'unité de surface normale au rayon 
suivant lequel on considère la propagation. 

De plus, puisque les vecteurs (qui d’après le théorème de Poynting 
sont les facteurs de l'énergie) ont des valeurs dépendant de l'orientation 
du rayon par rapport à l'oscillateur, on doit s'attendre à rencontrer une 
inégale répartition de l'énergie dans les diverses directions. 

Le calcul (1) montre bien, en effet, que l'énergie rayonnée pendant 
une période T : 1° Sur l'unité de surface, dans une direction faisant 
langle w avec l’axe de l’oscillateur, est égale à 


273 sin? 


O a OR MES 


2° Dans tout l’espace, est égale à 


7.4 2. 24 y2 
* V? ergs = 520. á = 
/. 


3 


16 
2 22 
e?.26 es 


Deuxième cas. — Arrét brusque d'un électron animé de vitesse. 
Soit un électron animé d’une vitesse uniforme sur une trajectoire 
rectiligne : il joue, on l'a vu, le rôle d'un élément de courant : i. de. 


(1) M. Bouassr. — Electroptique, page 10. 
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Quand le mobile s'arrête, c'est que sa vitesse a diminué durant le 
temps T de à U: tout se passe, comme si le courant correspondant 
avait une période variable d'ouverture de même durée. Or, un état 
variable donne une perturbation électro-magnétique : donc l'arrêt de 
l’électron donnera une perturbation isolée dans l'espace ambiant. 

La trajectoire de l'électron constitue un axe de symétrie pour la 
perturbation, qui se propagera avec la vitesse V caractéristique du milieu 
ambiant. L'épaisseur de la perturbation ou pellicule sera d'autant plus 
faible que la durée t de la période variable sera plus petite, que l'arrêt 
sera plus brusque; elle sera : V. T. 

Les vecteurs : électrique et magnétique seront ainsi définis. Le 
premier sera dans un plan passant par la trajectoire de l’électron; l'autre 
dans un plan normal à cette trajectoire. Ils seront rectangulaires comme 
d'ordinaire. 

M. J.-J. Thomson a donné la théorie complète des phénomènes. 
Voici les deux types extrêmes étudiés dans le cas d'un choc brusque, 
suivant que la vitesse de l'électron est faible ou voisine de celle de la 
lumière (1). 

1° Si la vitesse est faible par rapport à celle de la lumière, 
l’ébranlement est localisé entre deux sphères dont les rayons diffèrent 
d'une quantité 2a égalq au diamètre de la particule supposée sphérique. 


i Le Ne ne on 
L'intensité du champ magnétique est : M = Da g. SiN W 


à la distance R faisant l'angle w avec la trajectoire, au point où a lieu 
l'arrêt brusque de l'électron. 

Ce champ est de sens contraire au champ magnétique qui existait, 
un peu avant l'arrêt de la particule, et dont la valeur était 

Mo = +. sin w 

2° Quand la vitesse est voisine de celle de la lumière, il y a deux 
bruits magnétiques émis au moment de l'arrêt. La première pulsation est 
plane d'épaisseur 2a et se propage seulement dans la direction du mou- 


vement primitif de la particule. 


e. V 
2a. © 


Le champ est : M = 


p étant la distance à l'axe de propagation. 
La deuxième pulsation est sphérique comine en 1°, Le champ M inverse 


—e V t) 
du précédent est M = MNT ue 


Le calcu] de l'énergie rayonnée contenue dans une pulsation se fait 
d'après la règle de Poynting. 
(1) M. Bouasse. — Electroptique. Chapitre XI. Dynamique des électrons. 
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; d ? 
La vitesse de l'électron étant @ son accélération est -y La 


variation de l'énergie qui représente l'énergie rayonne est donnée par 
cette expression (1) 

d w 2 e2 d =\e 

dt UN (a) 


qui montre bien que l'énergie rayonnée dépend, non pas de la vitesse, 
mais des variations de la vitesse du mobile électrisé. 

Quand l'électron de vitesse ọ est arrèté, il y a rayonnement de la 
quantité totale d'énergie 


2 e? d :\? 
W=- .7' (£2). ae 
Troisième cas. — Emission brusque d'un électron. — Au signe près, 
le problème est identique au précédent. L'émission brusque d'un électron, 
dont la vitesse part de O pour arriver à @ au bout du temps T, joue le 
rôle d'une période variable de fermeture d’un courant électrique. Il y a 
production d'une pulsation, d'une pellicule électro-magnétique se 
propageant dans le milieu avec la vitesse V caractéristique de ce milieu. 


4 
III. — Les DIVERSES RADIATIONS NON CORPUSCULAIRES 


Nous avons écrit que la famille des radiations ondulatoires 
comprenait : les oscillations électriques, les radiations spectrales 
(visibles et invisibles), les rayons X et les rayons y (2). 

Identifions ces diverses radiations avec les quelques cas de pertur- 
bations électro-magnétiques que nous venons de passer en revue. 

1° Les rayons y des corps radio-actifs. — Découvert en 1900 par 
M. Villard dans le rayonnement Becquerel des corps radio-actifs, ces 
rayons, non électrisés, apparaissent toujours en même temps que les 
rayons corpusculaires ĝ. Il peut y avoir des rayons B de faible vitesse 
sans rayon y mais il n'y a pas de rayon y sans émission simultanée de 
rayons $. 

Or, les rayons B sont constitués par des électrons (électrisés négati- 
vement) qui, brusquement, lors de l'explosion d'un atome radio-actif, 
sortent de la substance avec une grande vitesse. Les rayons y répondent 


(1) M. Bouasss, loc. cit., p, 359. 
(2) Nous ne parlerons que pour mémoire des rayons N et N’ qui, après une ère de 


célébrité sans précédent, paraissent depuis quelques années tombés dans les oubliettes 
de la Science. 
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donc au 4° cas de pulsation électro-magnétique que nous avons étudié. 

Chaque paticule B donne une pellicule électromagnétique, un rayon y 
isolé. Les particules B se succédant nombreuses et dans des directions non 
rigoureusement identiques, on a une succession de rayons y dont les 
vecteurs caractéristiques électrique et magnétique sont orientés un peu 
de toute façon. Le faisceau y ne semble pas jouir d'une dissymétrie, 
d’une polarisation nette. 

2° Les rayons X de Röntgen. — Les rayons X prennent naissance 
toutes les fois que les particules cathodiques rencontrant la matière 
subissent un arrêt brusque. On a discuté longuement — et on discute 
encore — la nature des rayons X. M. Röntgen, peu après leur décou- 
verte, les considérait comme une ondulation dont les vibrations au lieu 
d'être transversales, seraient /ongitutinales, et par suite, dont la vitesse de 
propagation serait différente de celle des ondes transversales constituant 
la lumière ordinaire. 

Récemment, M. Bragg (1908) (1) considère les rayons X (et aussi 
les rayons y) comme étant de nature corpusculaire. Ils ne paraissent pas 
électrisés, parce qu'ils’ résultent de l'association de deux particules : 
l’une positive, l'autre négative formant un couple neutre. Lans cette 
hypothèse ils n’ont pas nécessairement la vitesse de propagation des 
ondes électro magnétiques. 

Or, M. Blondlot (1902), M. Marx (1906) ont prouvé que les 
rayons X ont la vitesse de propagation des ondulations électriques. Zl 
ne peut donc s'agir d'ondulations longitudinales. Relativement à la 
théorie de Bragg, la question ne serait pas résolue d'après MM. Franck 
et Pohl... 

Généralement on adopte les idées de MM. G. Stokes et J.-J. Thomson 
et on considère les rayons X comme des impulsions électro-magnétiques 
isolées résultant de l'arrêt brusque de corpuscules cathodiques. C'est le 
3° cas de perturbation électro-magnétique que nous avons étudié précé- 
demment. 

L'épaisseur de la pellicule électro-magnétique constituant londu- 
lation X dépend du temps nécessaire à l'arrêt de l’électron. 

L'énergie, c'est-à-dire l'intensité du rayonnement X, dépend de la 
variation cinétique correspondante. 

Plus l'arrêt de l'électron, ayant une vitesse donnée, sera brusque, 
moins la pellicule sera épaisse et plus l'énergie rayonnée sera grande, 
plus la pénétration des rayons sera considérable. 

On peut concevoir deux pellicules de même épaisseur provoquées, la 


(1) Voir Mae Curw. — Traité de la radio activité, t. 2, p. 190. 
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première par un électron d'une certaine vitesse, l’autre répondant à un 
rayonnement X plus intensif parce qu’elle dérive d’un électron plus rapide. 

Soient des rayons cathodiques de même vitesse. Si tous sont arrêtés 
identiquement, on aura des pellicules élémentaires identiques : le faisceau 
de rayons X sera homogène. Mais si ces rayons cathodiques identiques 
sont perturbés différemment en rencontrant la matière, il s'engendrera 
des pellicules d'épaisseur et d'énergie différentes : On aura un faisceau de 
rayons X hétérogènes, constitués par des radiations dont la pénétration 
n’est pas la même. 

Si, un flux de rayons cathodiques est émis sous des différences de 
potentiel non constantes, il contiendra, dans le temps, des corpuscules 
à vitesses différentes et l'on aura par suite un flux de pellicules à épais- 
seur et énergie variées : les rayons X seront, à fortiori, hétérogènes. C’est 
justement ce qui a lieu dans l'excitation d'un tube de Crookzs par les 
courants induits: pendant une alternance de l'induit il y a, en général, 
plusieurs émissions cathodiques qui se font sous des voltages variés. 

Le champ magnétique produit par l'arrêt brusque des rayons calho- 
diques (dont la vitesse n’est, en général, qu'une fraction relativement 
petite de celle de la lumière) est proportionnel à sin w. 

Si les électrons étaient arrêtés dès le premier choc, l'intensité maxi- 
mum des rayons X aurait lieu à 90° (sin w == }) du faisceau cathodique, 
suivant le plan équatorial de la surface d'onde. Mais on comprend bien, 
que s'ils ne sont pas arrêlés d'emblée et subissent des changements de 
direction, la distribution du rayonnement doit être plus uniforme : c'est 
ce qui se produit dans le tube de Crookes (M. Gouy). Dans un pareil 
tube, l'anticathode est un premier lieu d'émission de rayons X : la paroi 
du verre (dans l'hémisphère sous-anticathodique) recevant les rayons 
cathodiques diffusés par l’anticathode, constitue une deuxième source, 
plus large que la première, de rayons X. Ces deux sources donnent des 
pellicules électro-magnétiques n'ayant ni la même épaisseur ni la même 
énergie. 

3° Les rayons électriques de Hertz. — Depuis les expériences de 
Feddersen, en 1857, et les calculs de Helmholtz, sir William Thomson, 
on sait que la décharge d'un condensateur est oscillante ou continue sui- 
vant que certaines conditions (1) de : capacité C, résistance ohmique R, 
self-induction L, sont ou ne sont pas réalisées par le circuit. 


(1) La décharge est oscillante quand on a la relation : R < 2 y L etla durée de 
C 


chaque oscillation est : 2n 


ne a 
CL 4 L» 


Voir M. Cnanoz.— Les courants de haute fréquence. Leur actioa sur la pression san- 
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Le courant oscillatoire de décharge d’un semblable oscillateur est 
pendulaire et amorti, c'est-à-dire que l’amplitude des oscillations sinusoi- 
dales successives diminue de plus en plus, ces oscillations conservant 
toujours la même durée jusqu'à l'extinction totale. 

On peut avoir ainsi une succession, un {rain de 6 à 8 oscillations 
décroissantes. Après un certain arrêt, un nouveau train d'oscillations 
apparait, et ainsi de suite. 

Mais, si l’on pouvait produire dans les conducteurs des phénomènes 
électriques oscillatoires, on ne savait pas mettre en évidence, hors de 
l'excitateur, les rayons électriques, prévus plus tard par Maxwell et 
découverts par Hertz vers 1880. 

Le courant oscillatoire dans l'oscillateur (constitué par une résistance, 
une capacité, une self-induction), induit dans le milieu ambiant (l'air) des 
perturbations électro-magnétiques de même période, capables de se réflé- 
chir, de se réfracter, de se diffracter, de subir les polarisations : ellip- 
tique, circulaire, rotatoire, etc..., comme le fait la lumière ordinaire. 

L'ondulation réfléchie par un obstacle se compose, interfère avec 
l'onde incidente et de ces deux onzes courantes résulte une onde station- 
naire correspondant à une nouvelle distribution spatiale (1) des vecteurs 
et des énergies : électrique et magnétique. 


Les radiations électriques découvertes par Hertz avaient des périodes 
vibratoires allant de 1/50 millionième à 1/500 millionième de seconde, 
ce qui correspond dans l'air à des longueurs d'onde de 6 mètres et 


de 0 m. 60. 
En diminuant les dimensions des oscillateurs, on est arrivé à des 
longueurs d'onde de 6 mm. (Bose, Lebedew) et même 3 mm. (Lampa). 


guine. Application au traitement de l'hypertension artérielle et accessoirement au 
traitement du diabète (Rapport au Congrès de Lyon, 1906. Annales d'électrobiologie, 
1906. Archives d'électricité médicale, 1906). 

Quelques considérations physiques sur les courants de haute fréquence utilisés en 
médecine sous la forme de d'Arsonvalisation (Lyon Médical, 1906). 

(D Dans une onde cuurante les vecteurs: électrique et magnétique sont synchrones- 
En chaque point d’un rayon, chacun d'eux prend successivement toutes les valeurs indi- 
quées par la fonction sinusoidale le représentant. À un instant donné, les vecteurs aux 
dicers points du rayon sont à des phases différentes. 

Dans une onde stationnaire il n'en est plus ainsi. Un vecteur est maximum quand 
l’autre est min'mum. À un instant donné, tous les points d’un rayon sont en phase 
pour chacun des vecteurs, mais les amplitudes diffèrent aux divers points. - 

Dans une onde courante, l’énergie est à la fois : mi-partie électrique et mi-partie 
magnétique. Dans les ondes stationnaires on peut, suivant la position relative des 
ondes interférentes, avoir telle distribution énergétique que l'on désire : toute magné- 
tique ou toute électrique ou à la fois électrique et magrétique et dans des proportions 
différentes. 
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Ce sont les plus courtes radiations électriques obtenues à ce jour. 
Il est facile d'obtenir des radiations de plus grandes longueurs d'onde. 
L'oscillateur de Blondlot donnait des À de 30 mètres. L'appareillage utilisé 
pour la télégraphie sans fil, pour les courants de haute fréquence, donne 
facilement des radiations hertziennes de plusieurs centaines de mètres. 
Les perturbations induites par les courants alternatifs ordinaires ont 
des À dépassant des milliers de kilomètres. Théoriquement on peut avoir 
des longueurs d'onde infiniment grandes. 

On peut donc dire que les radiations hertziennes actuellement connues 
ont des longueurs d'onde allant depuis 3 mm. jusqu'à des kilomètres et 
plus. Du côté des petites longueurs d'onde elles paraissent limitées par 
la difficulté d'obtenir des oscillateurs de très petites dimensions.. 


4° Les rayons du spectre [visibles et invisibles). 

I. — ls sont tous de même nature. On sait que la lumière du soleil 
peut être, au moyen d’un prisme convenable, décomposée en un certain 
nombre de lumières colorées : 

Rouge, Orangé, Jaune, Vert, Bleu, Indigo, Violet 
dont la juxtaposition constitue le spectre solaire. 

On sait aussi que la superposition de ces diverses couleurs simples 
(non décomposables par le prisme) redonne de la lumière blanche (qui 
apparaît ainsi, dans cette expérience, comme de la lumière composée). 

Si l'on explore le spectre : 

1° Avec un thermomètre sensible (en l'espèce une pile thermo-élec- 
trique ou un bolomètre). 

2° Avec une plaque photographique appropriée 
on fait des constatations importantes. 

a) L'élévation de température, d'abord insensible dans la région 
située au delà du violet (ultra-violet), dans le violet, devient manifeste 
dans le jaune, s’accroit rapidement jusqu’au rouge extrème et continue 
de se produire au delà du rouge, dans l'in/ra-rouge, jusqu'à une distance 
supérieure à la largeur du spectre visible, 

b) L'action actinique se montre inverse de l’action calorifique. Très 
peu marquée dans la région des : rouge, jaune, elle s'accroit dans le 
violet et se prolonge bien au delà de la région visible, dans l'ultra-violet. 

Ces résultats indiquent que les propriétés : calorifique, lumineuse, 
chimique, sont concentrées surtout, respectivement, dans les régions : 
infra-rouge, spectre visible, ultra-violet. Cela justifie en apparence 
l’idée que l'on se faisait autrefois de trois sortes de radiations : chimiques, 
lumineuses, calorifiques. 

Mais cette étude prouve aussi que la région rouge du spectre, par 
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exemple, possède en même lemps des propriétés calorifiques et lumi- 
neuses ; que le violet a simultanément des propriétés actiniques et lumi- 
neuses; que le vert possède toujours à la fois les trois propriétés : calo- 
rifique, lumineuse, actinique, en proportions très inégales mais izra- 
riables (1). 

Il semble rationnel d'admettre : 1° Que les effets constatés, s'ils 
proviennent de la radiation considérée, dépendent aussi de l'appareil 
récepteur : œil, thermomètre, plaque sensible, et 2° que toutes les 
radiations visibles ou invisibles, actiniques ou inactiniques, calorifiques 
ou peu calorifiques sont de méme nature, qu’ellestransportentune certaine 
énergie radiante provenant de la source, énergie qui, suivant l’adap- 
tation de l’appareil matériel détecteur, sera transformée et traduite à 
nos sens, directement ou indirectement, sous forme de lumière (2) de 
chaleur, d'effet chimique, ete... 


(1) Cela se vérifie facilement par l’absorption : Si les propriétés lumineuses dimi- 
nuent de moitié, les propriétés calorifiques et actiniques baissent aussi de moitié. 

(2) La couleur, la visibilité ne sont pas des caractères suffisants pour identifier une 
radiation ou un groupe de radiations. 

Tandis que l'oreille éduquée est capable de distinguer plusieurs notes musicales 
simultanées, l'œil, au contraire, même très entrainé, ne perçoit jamais qu’une impres- 
sion unique, sans pouvoir discerner si la sensation colorée provient d’une couleur 
simple spectrale ou d’un mélange approprié. Tout cequ'il peut, c'est estimer si la couleur 
considérée paraît pure, saturée, ou si elle est étendue d’une certaine quantité de 
lumière blanche, lavée de blanc. Si l'oreille procède par analyse, l'œil n’opère que 
par synthèse. La notion physiologique de couleur est insuffisante pour caractériser 
une lumière visible. 

1° Ainsi que cela résulte de très nombreux travaux (NEWTON, MaxwELL, HELNOLTZ, 
etc.), la sensation d’une couleur donnée peut être provoquée par la superposition sur 
un écran ou directement sur la rétine de l'observateur, de plusieurs couleurs spec- 
trales pures. En mélangeant deux des trois couleurs suivantes (Standard Colours) : 
rouge, vert, bleu, et en proportions indiquees par la table des couleurs de MAXWELL, 
on obtient la teinte désirée. C’est ainsi qu'en ajoutant du rouge à du vert on donne à 
l'œil la sensation du jaune. En mélangeant du rouge à du bleu on forme une teinte 
pourpre qui n'est pas représentée dans le spectre solaire. 

20° La sensation de lumière blanche est produite par un grand nombre d’associations. 

a) Apparition brusque dans l'œil d’une couleur spectrale pure, très intense (du 
spectre solaire par exemple). 

b) Superposition de toutes les couleurs simples d’un spectre : c’est l'expérience clas- 
sique de Newron, de la reconstitution de la lumière blanche, 

c) Addition de trois simples couleurs spectrales d’après la table de MaxweLL et dans 
une infinité d'exemples. 

d; Mélange de groupes de deux couleurs dites complémentaires, par exemple : 

Rouge et vert bleuâtre. 
Orangé et bleu foncé. 
Jaune et bleu d’outremer. 
Vert et rose pourpre. 
Violet et jaune verdâtre. 
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L'étude de diverses sourc?s : bec Auer, arc électrique ou étincelles 
jaillissant entre des pointes métalliques, vapeurs incandescentes, lumi- 
nescentes, etc.. a montré que tous les spectres ne sont pas identiques. 
Les uns (bec Auer) s'étendent très loin vers l'infra-rouge; d'autres (arc 
du Cadmium) vont beaucoup plus loin du côté do l'ultra-violet. Mais ces 
divers spectres ont des régions communes lumineuses faciles à identifier. 
Comme, dans chaque spectre, on admet l'identité de nature des radia- 
tions constituantes, il faut l’admettre aussi, pour toutes les radiations de 
tous les spectres. On arrive ainsi à la notion d'un spectre schématique 
qui, renfermant toutes les radiations ondulatoires connues, s’étendrait 
extrêmement loin au delà du rouge et au delà du violet, par rapport 
au spectre solaire, et dont la partie visible ne constituerait qu’une très 


faible fraction de son étendue. 
L'expérience a d'ailleurs prouvé que toutes ces radiations visibles vu 


invisibles avaient les mêmes propriétés générales: vitesse de propagation; 
réflexion ; réfraction simple et double; diffraction, interférences ; polari- 


sations diverses. 


La lumière que nous appelons blanche est celle à laquel'e notre œil est accoutumé. 
En plein jour, la lumière du soleil nous parait blanche et celle de nos lampes nous 
semble jaune. Le soir, au contraire, la lumière des lampes nous parait blanche. La diffé- 
rence ne s'aperçoit que par la comparaison simultanée. 

Une lumière est définie complètement, mais seulement, par la connaissance quali- 
tative et quantitative des radiations qui la composent. 

3° Enfin, si la masse des observateurs reconnait les couleurs du spectre s'étendant 
du rouge au violet, il faut dire que certains yeux confondent des co1leurs distinctes 
pour tout le monde, ou accusent une sensation lumineuse au dela des limites habi- 
tuelles du spectre visible. 

a) Les yeux atteints de dyschromatopsie (3 °/, environ) ont une perversion de la 
sensation colorée. Les sujets atteints de daltonisme sont ceux qui, comme le chimiste 
Dacton (1390), ne distinguent ni le rouge, ni l'orangé, ni le rose et confondent ces 
couleurs avec le vert ou le blanc sale : Pour DaLTon, les cerises avaient lu couleur des 
feuilles de cerisier. On peut avoir la cécité pour le vert et si la perversion est artificielle 
(administration d’une forte dose de santonine) la lumière blanche parait jaune (le 
jaune est la couleur complémentaire du vert non perçu). 

Certains yeux atteints de monochromasie (vas très rare) perçoivent tout le spcctre de 
la même façon avec la méme couleur. 

b) En chauffant avec précaution. dans l'obscurité, un corps noir, l'œil observateur 
peut avoir une sensation lumineuse avant qu'un spectre pu'sse être obtenu. 

M. Mascarr a indiqué en 1869 que certaines vues percevaient bien au dela du violet 
les raies spectrales données par le cadmium. 

MM. de Caarooxner et Gayer ont montré que les opérés de la cataracte (cristallin 
enlevé) voyaient la région ultra-violette habituellement invisible. 

Entin, les rayons X que l'on peut appeler ultra-ultra-violets provoqueraient aussi 
dans certaines conditions une sensation lurnineuse, 
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Par suite, on arrive à celte première conclusion: toutes les radia- 
lions spectrales (spectre solaire et spectres analogues) sont de même 
nature. 

II. — Ils sont constitués par des ondulations périodiques transver- 
sales. — De tout temps on s’est demandé quell» est la nature exacte de la 
lumière visible. 

Newton (1642-1727) vers 1672 admit la nature matérielle corpuscu- 
laire de la luraière, dans sa théorie célèbre « de l'émission »; tandis que 
Descartes (1596-1660), Huyghens (1629-1695), Euler (1707-1783), 
opinent pour sa nature ondulatoire (ondulation d'un milieu hypothétique: 
l'éther luminifêre). 

Plus ou moins facilement on expliquait, dans ces deux théories, les : 
réflexion, réfraction, double réfraction de la lumière. 

Mais les interférences (étudiées par Thomas Young, 1775-1829), la 
diffraction (étudiée par Augustin Fresnel, 10 mai 1788, 14 juillet 1827), 
deviennent inexplicables dans la théorie de Newton. Ces phénomènes 
mettent en évidence, dans la lumière visible « quelque chose de pério- 
dique, de pendulaire ». 

À ce moment on croit à une analogie complète entre les ondulations 
lumineuses de l’éther et sonores des gaz, ces dernières étant certaine- 
ment longitudinales (vibrations du gaz dans le sens de la propagation), 

Fresnel, en 1821, réalise avec Arago (1786-1852) la célèbre expé- 
rience de « La non-interférence de deux rayons polarisés à angle droit »; 
il en déduit expressément que : les vibrations de l'éther sont nécessaire- 
ment transversales par rapport au rayon lumineux. 

Cette notion de la éransversalité des ondulations lumineuses, 
battue en brèche pendant longtemps, même par Arago (1) le colla- 


(1) On ne lira pas sans intérèt les notes suivantes cueillies dans les œuvres d'Auuus- 
1IN Fresnes (t. I, p. 635) : 

“.... ARAGO à souvent.raconté dans la suite, qu'après que FRESNEL et lui eurent 
prouvé par leurs expériences communes la non-interférence des rayons polarisés à 90°, 
alors que FRESNEL eut reconnu que des vibrations transversales étaient le seul moyen 
de concilier ce fait avec la théorie ondulatoire, Araco affirma qu'i! n'aurait jamais 
le courage de publier une pareille conception, et d'un commun accord, le nom de 
FresxeL parut seul en tète de la deuxième partie du mémoire... 

«M. Arano aurait peut-être adopté tout de suite la conception des vibrations 
transversales lorsqu'elle fut proposée par son collaborateur, s’il n'avait pas été membre 
de l'Institut, et n’avait pas eu à supporter le choc de l'ennemi dans les discussions fré- 
quentes qui avaient pour objet la doctrine des o duiations. LaPLace et d'autres 
membres influeuts se montraient si opposés à cette théorie qu'ils ne voulaient pas 
mème écouter avec quelque patience les arguments qu'on présentait en sa faveur. » 
(WueweL). 
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borateur de Fresnel, est maintenant acceptée de tout le monde (1). 

IHI. — Les rayons spectraux sont de nature électro-magnétique. 
— Maxwell, dans ses études théoriques, établit qu'une perturbation 
électro-magnétique doit se propager dans le vide, dans l'éther avec une 
vitesse égale au rapport des valeurs numériques de l'unité de quantité 
d'électricité exprimée dans les deux systèmes : électro-magnétique et 
électro-statique. Or, ce rapport a la même valeur numérique que la 
vitesse de propagation de la lumière dans le vide. 

Puisque les vitesses de propagation de ces deux phénomènes appa- 
raissent égales, il faut en déduire que c'est le même milieu qui propage 
la lumière et les phénomènes électro-magnétiques : l'éther lumineux se 
confond avec l'éther électro-magnétique. 

Maxwell est amené à admettre que les vecteurs caractéristiques de 
l'ondulation électro-magnétique ont une direction transversale : c'est 
aussi la direction des vibrations lumineuses dans la théorie de 
Fresnel. 

De là à concevoir que les ondes lumineuses et les ondes électro- 


(1) Voici la grande difficulté de la théorie élastique de FRESNEL ; on sait que les 
solides sont seuls capables de transmettre des vibrations transversales et longitudi- 
nales ; les fluides: gaz et liquides ne peuvent propager que des vibrations longitudi- 
nales. 

Or, d'une part, l’éther des physiciens ne peut étre conçu autrement que comme un 
fluide, un gaz d'une légèreté exceptionnelle, d’une densité extrêmement faible (10-17 
fois celle de l’eau prise comme unité!) et d'autre part, puisque FRESNEL admet qu'il 
propage des ondulations {ranstersales comme les solides, il faut bien attribuer à ce 
milieu paradoxal en apparence la propriété d’un métal — etle calcul le prouve — d'un 
métal dont l’élasticité serait des milliards de fois plus grande que celle du meilleur 
acier !... 

Pour remédier à cette difficulté, on a imaginé de nombreuses combinaisons : la plus 
heureuse est celle de lord Kezvix. La théorie gyrostatique de la lumière de lord KELVIN 
(1890) « donne le mécanisme de la transversalité qu’on cherchait en vain depuis 
plus d’un demi-siècle et se trouve à l’abri des objections qui ont été soulevées contre la 
théorie élastique... » [Currarr, 1904]. 

Concernant l'existence de ce milieu: l'éther luminifère qui échappe entièrement à 
nos sens, on ne peut que répéter avec M. H. PoixcaRRE : « Peu nous importe que l’éther 
existe réellement : c'est l'affaire des métaphysiciens ; l'essentiel pour nous c’est que tout 
se passe comme s’il existait et que cette hypothèse est commode pour l'explication des 
phénomènes. 

Après tout, avons-nous a’autres raisons de croire à l’existence des objets matériels ? 
Ce n'est là aussi qu'une hypothèse commode seulement elle ne cessera jamais de l'être, 
tandis qu’un jour viendra sans doute où l'éther sera rejeté comme inutile. 

Mais ce jour-là méme, les lois ce l'optique et les équations qui les traduisent analy- 
tiquement resteront vraies au moins comme première approximation. Il sera donc tou: 
jours utile d'étudier une doctrine qui relie entre elles toutes ces équations +. 
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magnétiques (qui sont toutes deux transversales, qui se propagent toutes 
deux avec la même vitesse dans le méme milieu) sont de même nature, 
il n’y a qu'un pas : Maxwell le franchit. Pour exprimer les phénomènes, 
il donne un système d'équations qui, dans la théorie électro-magnétique, 
constituent l'équivalent des équations de Fresnel dans sa théorie méca- 
nique. 

Il était réservé à Hertz de vérifier la géniale conception de Maxwell. 
Comme nous l'avons vu déjà, Hertz trouve : qu'il y a des ondulations 
électro-magnétiques se propageant avec une vitesse finie (ondes station- 
naires) ; qu’elles se réfléchissent, se réfractent, se diffractent. On 
démontre de plus que ces ondulations subissent la double réfraction, la 
polarisation rotatoire, circulaire, etc... On répète en somme toutes les 
expériences d'optique avec les ondulations hertziennes. 

Enfin, Blondlot vérifie expérimentalement la déduction si suggestive 
de Maxwell : les ondulations électro-magnétiques ont la vitesse de la 
lumière dans l'air. 

Bien mieux on répète avec les radiations lumineuses des expériences 
faites tout d’abord avec les rayons hertziens : ondes stationnaires d'Otto 
Wiener, expériences de résonance de Nichols et Rubens sur les rayons 
infra-rouges. 


Toutes ces propriétés communes aux ondulations lumineuses et aux 
ondulations électro-magnétiques sont très démonstratives : elles entrai- 
nent la conviction complète et font accepter la théorie électro-magnétique 
de la lumière (1). 


IV. — Longueurs d'onde des radiations spectrales. — Dans la 
théorie électrique (telle qu'on la conçoit de nos jours généralisée par la 
théorie des ions) les radiations spectrales sont engendrées par des oscil- 
lations pendulaires d’un électron dont la période est caractéristique de la 


í) Il faut bien insister sur ce print que la théorie électrique de la lumière n'est 
nullement en contradiction avec la théorie élastique de FresneL. Les équations fonda- 
mentales dans les deux théories sont les mêmes : c'est là l'essentiel. Peu importent les 
diverses hypothèses : nous savons que'les sont temporaires et n’ont que la valeur d'un 
outil, abandonné aussitôt qu’un meilleur se présente... 

À certains points de vue, la théorie électrique est supérieure à la théorie de FRESNEL. 
Par exemple quand on se préoccupe de savoir : quel est l'élément actif dans la photogra- 
phis ? la théorie de FResNeL est incapable de répondre si c'est la vitesse vibratoire ou 
l'éloogation, ou la déformation du milieu. 

Dans certaines expériences de Wiener (sur l'interférence de rayons polarisés) la 
théorie électro-magnétique répond très nettement : c'est le vecteur électrique qui agit 
pour impressionner la plaque photographique. 
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radiation considérée. C’est le premier cas étudié ci-dessus de mouvement 
sinusoïdal d'un électron (1). 

La période n'étant pas accessible à la mesure directe, on caractérise 
les radiations par leurs longueurs d'onde dans le vide (ou pratiquement 
dans l'air, ce qui, en général, est peu différent). 

A. — Spectre visible. — Le spectre visible dont les limites, nous 
l'avons dit, sont variables avec les observateurs, s'étend approxima- 
tivement depuis le rouge extrême à longueur d'onde U u, 800 jusqu’au 
violet extrême à longueur d'onde O u, 400. 

Les diverses couleurs : Rouge, Orangé, Jaune, etc... qui occupent 
dans le spectre une certaine étendue, répondent respectivement à une 
infinité de : rouges, jaunes, etc... chaque radiation rouge, par exemple, 
étant caractérisée par une longueur d'onde particulière. Les longueurs 
d'onde paraissent dans le spectre varier d'une façon continue, diminuant 
du Rouge an Violet. 

Voici un petit tableau, d'après Listing (2) donnant, à titre d'indi- 
cations, les valeurs extrêmes des longueurs d'onde correspondant aux 
diverses couleurs spectrales (3). 


(1) On n’ignore pas que la théorie de l'émission électronique de la lumière a reçu 
ur e confirmation éclatante dans la découverte du phénomène de ZEFMAN en 1896 (Phé- 
nomève de Zeeman, par A. CoTToN, Collection Scientia). 

On démontre que la période vibratoire d’un électron peut être modifiée par l’action 
d’un champ magnétique. ; 

Si donc une raie spectrale résulte des vibrations d’un électron, on devra, en particu- 
lier, voir se modifier, se déplacer, dans le spectre, cette raie spectrale, quand la 
source, pendant l'émission, sera mise dans un champ magnétique convenable. 

Ce phénomène, prévu par A. H. Lorentz, recherché par Zeeman, existe réellement, 
avec des particularités (dédout lement de la raie, polarisation des composantes suivant 
le champ, etc...) sur lesquelles nous n'insisterons pas ici. 

(2) Cité par Avoust H4a6ENBACR et Henrica KoNEN. — Atlas des spectres d'émission 
des éléments d’après des photographies avec texte explicatif (Traduction VkILLON de 
Barr), Masson, 1905. 

(3) Il ne sera pas déplacé de dire, ici, quelques mots de la sensibilité de l'œil pour 
les divers s couleurs spectrales et de donner une indication sur la petitesse de l'énergie 
nécessaire à l'impressionner:. 

A. — 1° Toutes les couleurs spectrales dont l'intensité croit à partir d'une certaine 
valeur très faible de nnent: 

a) D'abord une sensation de lum'ère incolcre ; 

b) Puis, pour une plus graude intensité, la sensation de couleur. 

Il y a donc à considérer le minimum lumineux et le minimum chromatique. Le 
rapport des intensités correspondantes a été appeé: intervalle photochromatique par 
M. CHARPINTIER qui a bien étudié ces questions. Tandis que pour le rouge la valeur 
d'intervalle est 4, elle atteint 650 pour le b'eu. 

20 Quand, au lieu d’une lumière continue on considère une lumière brève, il faut 
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Rouge étendu de O u, 723 O u, 847 


Orangé — 617 585 
Jaune — 585 575 
Vert — 575 492 
Bleu — 492 455 
Indigo — 455 424 
Violet — 424 397 


B. — Spectre invisible. — Il comprend deux régions : l'ultra-violet, 
et l’infra-rouge. 


envisager le minimum de temps nécessaire à l’impression colorée. Pour avoir la notion 
de Bleu il faut un temps plus long que pour avoir la notion de Rouge. 

Si la durée de la lumière est trop brève on aura une sensation de Blanc. 

3° LaneLey (*) a recherché quelle est la puissance minima de chaque couleur spec- 
trale qui permet de lire les fins caractères d'une table də logarithmes. L’inverse de 
cette puissance représente la sensibilit4 de l'œil pour la lecture dans chaque couleur 
spectrale. Voici le tableau dérivant des études de Lanazery (1898,: 


longueur d’o1de sensibilité de l’œil 

0u340 0,003 
380 0,020 
400 (violet) : 0,128 
450 (bleu) 2,1 
500 (vert) 7,58 
550 (jaune verdâtre) 5,38 
600 0,95 
650 rouge) 0,07 
700 0,012 
750 0,00006 
768 (rouge très sombre) 0,00001 


B.— « D'après les mesures de M. Tuuuiz une bougieenvoie à l mètre de distance, sur 
une p upille de 3 mm. d'ouverture, une quantité d'énergie du spectre visible qui attein- 
drait 1 petite calorie en 450 jours. A douze kilomètres, cette bougie aurait l'éclat d’une 
ttoile de 6° grandeur et serait à la limité de visibilité ; à cette distance, elle fournirait 
àla pupille 1 petite calorie en 180 millions d'années. 

Certaines lumières phosphorescentes, mieux utilisées, possèdent, pour une énergie 
égale, un pouvoir éclairant 5 à 6 fois plus considérable. Donc, l'énergie de la vibration 
de l'éther suffisante pour donner pendant un an à un œil reposé la sensation lumineuse 
ne serait pus supérieure à l millardième de petite calorie. 

Un gramme de charbon donnant pour sa combustion plus de 8.000 petites calories, 
il suffirait pour nous procurer la sensation lumineuse pendant une seconde de l’énergie 
fournie pendant la combustion, convenablement utilisée, d'une masse de charbon de 
l gramme divisée par un nombre de 20 chiffres. 


La sensibilité de la plaque photographique est du même ordre de grandeur r. 
(Ch. Ed. Guisrauue, 1896). 


(* Consulter : M. Tmovert. — Photométrie des sources colorées (Journal de 
Physique, 1912). 
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a) Ultra-violet. — - L'ultra-violet continue, sans coupures, la série des 
radiations visibles. Il ne forme pas une espèce définie mais un ensemble 
dans lequel les propriétés, en se modifiant par degrés insensibles, peuvent 
arriver à être tres différentes d’une radiation à une autre. Parler sans 
autre précision de l’action de l’ultra-violet, de la transparence ou de 
l'opacité d'une substance pour cette partie du spectre n’a le plus souvent 
aucun sens et peut conduire à de graves erreurs. C'est ainsi qu'on a 
entendu nier, par des personnes quine l'avaient jamais éprouvée, l’action 
extrêmement douloureuse qu’exerce sur l'œil la lumière de la lampe en 
quartz à vapeur de mercure, en donnant comme raison que l'ultra-violet 
existe dans la lumière solaire qui n'est pas nuisible à la vue. » (1) 

D'après des raisons techniques: moyens d'observation et matériaux 
utilisables on peut diviser la région ultra-violette en 4 groupes à limites 
mal définies. 

le Dans les deux premiers groupes allant de: 


À = Ou, 400 à O u, 360 pour le premier 
à = Ou, 360 à O u, 180 pour le second 


l'étude des radiations peut se faire dans l'air en utilisant un prisme de 
flint pour le groupe (0,400 — 0,360); un prisme de quartz pour le 
groupe (0,360 — 0,180) (2). 

2° Dans les deux derniers groupes connus: 


À == Ou, 180 à 0p, 125 pour le troisième 
À = Ou, 125 à 0p, 103 pour le quatrième 


il faut opérer dans le vide en raison des propriétés absorbantes, de l'air, 
et, par suite, employer la méthode photographique. 

Pour le troisième groupe on utilise un spectre prismatique fourni 
par un prisme de fluorine. On se sert d’un réseau concave métallique 
placé dans le vide, ainsi que la source et la plaque photographique, pour 
étudier les plus petites radiations connues découvertes par Schumann 
(1893) et Th. Lyman (1901-06) dans le spectre d'hydrogène (3). 


(Gi) MM. H. Bu.s8on et Cu Fasry — La lumière ultra-violette (Revue générale des 
Sciences, 30 Avril 1911, p. 399 à 322). 

(2) Le rayonnement solaire, tel que notre atmosphère nous le livre, ne renferme 
pas des radiations au-dessous de 0 u, 308. Sa composition dépend d'ailleurs de la 
distance zénithale:; pour les distances : 20°, 53°, 65°, la longueur d’onde minima obte- 
pue est de 0,27 ; 0,303 ; 0 308. Toutes les radiations plus courtes, nuisibles à la vie. 
abiotiques (Dastre) paraissent arrêtées par l'ozone (de 0,200 à 0,300) qui est formée 
par l'action sur l'oxygère des radiations au-dessous de 0.200. 

(3) P. Lénanp (Berichte der Heidelberg Akademie, Nov. 1910. — Analgsé in 
Radium, 1911, p.51), en utilisant une grande puissance électrique pour produire une 
étincelle entre des électrodes métalliques, aurait récemment découvert des rayons 
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b) Infra-rouge. — Les rayons infra-rouges ont des longueurs d'onde 
plus considérables que les radiations du spectre visible. 

En s'adressant au bec Auer, M. Rubens (1897) avait pu mettre en 
évidence des radiations de À == 61 u 5. (Rayons restants de la Sylvine). 

Récemment MM. Rubens et Von Baeyer i:) ont pu isoler, du 
rayonnement de la lampe à vapeur de mercure excitée électriquement, 
des radiations dont la longueur d'onde atteint 314 u = 0,314 millimètres. 

Ces radiations traversent parfaitement les diélectriques tels que 
paraffine, ambre, ete... Nous retrouvons ici les propriétés connues des 
radiations hertziennes, dont la plus petite longueur d'onde actuellement 
mesurée est de 3 millimètres. 

V. — De la lumière naturelle. — L'’assimilation faite, des diverses 
radiations spectrales avec les ondulations électro-maganétiques engendrées 
par les oscillations sinusoïdales d'un électron (1* cas) est vraie pour les 
radiations qui ont été polarisées rectilignement, c'est-à‘dire, dont les 
vecteurs sont toujours contenus dans un même plan passant par le 
rayon. Cette assimilalion cesse d’être exacte en apparence pour la 
lumière naturelle. 

Nous avons vu que, dans l’ondulation engendrée par l’oscillateur il 
7y a pas équi-partition de l'énergie. L'énergie transportée varie avec 
la direction : elle est nulle au pôle de l'onde, maximum à l'équateur. 

Quand on étudie la lumière naturelle, directement émise par une 
source convenable, on constate au contraire que son intensité est la 
même dans toutes les directions. 

Comment concilier ces différencesf Très facilement, de la façon 
Suivante : 

Si, pour simplifier, on suppose la lumière monochromatique, il 
sufira d'admettre qu'en chaque point de la source existent une infinité 
d'oscillateurs ayant toutes les orientations imaginables et toutes les 
phases possibles et qui sont excités simultanément ou successivement, 


ultra-violets de plus courte longueur d'onde que les rayons de ScHUMANN-Lyman et qui 
ne seraient pas absorbés par l'air. 

Cette découverte, très intéressante en elle-même, n’est pas cependant pour sur- 
prendre. On sait qu’il existe des bandes d'absorption dans le spectre visible parce que 
les radiations correspondantes sont arrêtées par la substance considérée; mais des 
radiations (à plus courte longueur d'onde) situées au delà de la bande, sont capables 
de traverser la substance étudiée Les rayons invisibles du quatrième groupe ci-dessus, 
étant arrêtées par une mince couche d'air, il n’est pas extraordinaire que cette couche 
d'air soit perméable à des radiations de plus faibles longueurs d'onde, situées au delà 
de la bande d'absorption élective. 


(2) H. Rues et Von Baxyen. — Philosophical Magasin (Avril-Mai 1911). Ana- 
lysé in Journal de Physique, 1911, p. 492. 
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après avoir exécuté respectivement quelques centaines de mille oscilla- 
tions (1). 

En envisageant les choses de cette façon on comprend que la réparti- 
tion énergétique nous apparait uniforme : 1° parce qu'elle l'est réellement 
dans le premier système envisagé des oscillateurs simultanés ; 2° parce 
que dans le second système, l'équateur a, si souvent, changé de sens en 
1/10° de seconde, que notre œil qui fusionne les impressions de courte 
durée et ne perçoit alors que des moyennes ne peut, par suite, observer 
autre chose qu’un éclairement uniforme. 

L'assimilation, ainsi comprise, parait alors parfaite des ondulations 
électro-magnétiques sinusoïdales et des radiations spectrales polarisées 
ou naturelles. 


IV. — DE L’ÉCHELLE DES RADIATIONS NON CORPUSCULAIRES 


Les radiations non corpusculaires telles que nous les avons définies 
se classent en deux groupes distincts: 

1° Celles qui constituent un phénomène périodique. 

a) Peu amorti ; c’est le cas des rayons spectraux ; 

b) Très amorti : c'est le cas des rayons électriques de Hertz. 

2° Celles qui résultent d'une pulsation unique, sans relation de 
périodicité avec les pulsations précédentes ou les suivantes. 

C'est le cas des rayons X et des rayons y (2). 

Les radiations de ces groupes possèdent des propriétés générales 
différentes, dépendant de la périodicité ou de l'absence de périodicité. Par 
exemple : les rayons X, les rayons y ne se réfractent, ne réfléchissent 
pas régulièrement, ils ne diffractent pas ; tandis que les autres radia- 
tions, et, parce qu'elles ont un rythme, une périodicité (3) subissent la 
réflexion, la réfraction régulières, la diffraction .. 

Ces subdivisions sont donc nécessaires pour une étude détaillée des 
radiations, mais si l'on veut seulement les grouper en famille, en tenant 
compte simplement, de leur nature électro-magnétique, il faut. les 
comparer d'après la durée T du phénomène elémentaire: pulsation ou 
oscillation complète les constituant. 


(1) Cette dernière condition est imposée par ce fait que des rayons ayant une diffé- 
rence de marche correspondant à un pareil nombre de périodes, sont encore capables 
d'interférer : il faut donc qu’ils proviennent d'une même émission. 

(2) Dans ses belles recherches sur l'optique des rayons X, M. Gouy a démontré que 
si l’on peut « parler de la longueur d'onde des nouveaux rayons, celle-ci est considéra- 
blement inférieure à 0 p, 005 qui vaut -r de la longueur d'onde du vert ». 

(3) On n'ignore pas que c'est en précisant, par la notion d'interférences, le principe 
de Huyramsns que FRESNEL a donné l'explication mathématique des : réflexion, 
réfraction régulières. 
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Cette durée T, en général extrêmement faible, n’est pas directement 
accessible à l'expérience ; par suite on adopte un terme équivalent de 
comparaison: la longueur de la perturbation élémentaire dans le vide, 

; ; 1 
reliée à la période T, par la relation bien connue À = VT = V EY 

Nous pouvons, dans ce but de comparaison, former le tableau suivant, 
d’après l’ordre des longueurs d'ondes croissantes : 


p | LONGUEURS NOMBRE 
RÉGIONS SPECTRALES PRO v'on ps SRE RS 
DES RAYONS j PAR SECONDE 
i N 
o_a M 
\ 
Rayons y ie < 0,005 
non périodiques 
Rayons X pé q (M. Gouy) 
/ 
-Uitra- 
PRESS | < 02100 | N > 3.101 
violet | 
Rayons de Lénard 
Ultra-violet de 0u103 3.1015 
-viole 
di à 0u400 | à 7,5.104 
Spectre visibl di de LOU à 4 1014 
visible $ ù 
ii amortis pA à 01800 f : 
2. 
a a a- 
S 
= 
@ 
= de 011800 
Infra-rouge 4 10M à 101 
à 3140 
= = 
H ie très de 
ÿpo-Infra- Oscillations | de 3 millimè- 
3 amortis N <10 à0 
rouge électriques Qi) tres à co 


(1) L'amortissement diminue en général quand la fréquence diminue. Ainsi les cou- 
rants de DupæLe, donnés par l'arc chantant, ont des fréquences de 500 à 10.000 par 
seconde ; de 30.000 à plus de 500.000 dans l’arc de Pour.sen. lls sont peu amortis par 
rapport aux trains d'onde des rayons très rapides de HERTZ. 
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Il y a intérêt à construire un graphique, une Echelle des radiations, 
d'après une fonction convenable de À. 

La première idée qui vient à l'esprit est de porter sur une droite des 
longueurs proportionnelles à la longueur d'onde À ou à la période T, ou 


. . 1 1 + . « 
au contraire à leur inverse Tone est-à-dire à la fréquence N. 
À 


M. Ch. E1. Guillaume a justement insisté (1) sur les inconvénients 
de semblables représentations des radiations. 

1° Si l'on porte les longueurs d'onde connues (qui varient de Ou, l à o0) 
l'espace de l'échelle réservé aux radiations spectrales visibles et invisi- 
bles est extrêmement petit devant celui des rayons électriques. 

2° Si l'on adopte des longueurs proportionnelles à la fréquence N, 
on a le résultat exactement inverse du précédent. 

U faut trouver un mode représentatif donnant la même importance aux 
deux extrémités du spectre. 


A. — L'histoire de la découverte des diverses radiations montre que 
certaines régions ont été rapidement explorées, que d’autres « ne per- 
mettent que d’infimes progrès chèrement achetés ». On passait pénible- 
ment des radiations ultra-violettes Ou,2 aux rayons de Schumann Ou,1 
« tandis qu'on enjambait gaillardement lOu et 60u dans l’infra-rouge - 
et que dans les oscillations électriques on descendait de 1 mètre à 
3 millimètres (2). 

B. — L'étude des radiations en elles-mêmes ou dans leurs rapports 
avec la matière (absorption par exemple) montre que leurs propriétés 


(1) M. Ca. Ev. GuiıLLaume. Echelle du spectre ( Revue générale des Sciences, 1899, p. 5). 

(2) Les progrès ont été les suivants : 

lo Dans la région ultra-violette : 

A. — Vers 1880 MM. Cornu et Sorrr isolent (par une méthode fluoroscopique, la raie 
0:185 donnée par l’Aluminium. 


Vers 1893, ScHUNAnNN avance jusqu'à . . TT 02125 
De 1889 à 1904, Scaumanx d’abord, Lyman ensuite Sébviénient à. 0.103 
B. — Les ravons X sont découverts par RüNTGEN en Décembre 1895. 


Les rayons v sont isolés par M. ViLLarD en 1900. 

2° Dans linfra-rouge : 
Vers 1888, LaneoLey trouve la limite extrême (spectre solaire) . . 30: 
Vers 1897, Rouges isole dans le Lin du Bec Auer des lon- 


gueurs d’onde allant jusqu'à . . . . . + + + 6lnu 
En 1911, le même auteur avec Von BAEYER va lc à. . . . 3l4u 
3° Dans les radiations électriques : 
Hertz avait obtenu des radiations supérieures à. . . . . . (0,60 mètres. 
Lernenew, Bose, en 1895, vont jusqu'à. . . . . . . . . 6 millimètres 


Laura, en 1897, arriveà . . . . . . . . . . . . 3 millimètre 


— — = — mei 
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varient rapidement quand À est faible, beaucoup plus lentement quand 
à a une grande valeur. 

Exemples : Les radiations 50 u et 50 y, 1 sont pratiquement identiques : 
elles traversent également bien les diélectriques : ébonite, paraffine, 
etc... Les rayons O pu, l et O u, 2 ont des différences énormes): la 
radiation Ou, 2 traverse, à peu près parfaitement, l'air, le spath'fluor, 
le quartz; tandis que la radiation O u, 1 (qui ne diffère de la ‘précédente 


1 . LR A # 4 
que par ~z de micron) est entièrement arrêtée par les mêmes substances. 


Ce qui importe pour les variations de propriétés, ce n'est pas la diffé- 
rence absolue des longueurs d'onde : Mı — àz mais la différence relative 


À 
ou le rapport — 


À VE 
Dans les exemples cités, on a 
50.1 d À Ol 1 Àe P 
pour à = OÙ et Mg = 90,1.. 7 50 — 500 k, == | environ. 
2 dN 0,1 l Me 
pour à, = 0,1 a pe “D 50 Ea = ?, 


valeurs extrémement différentes qui cadrent bien’avec*les différences de 
propriétés indiquées ci-dessus. 


C. — On est amené, avec M. C-E. Guillaume, à exprimer les 
radiations par des grandeurs logarithmiques et à les représenter graphi- 
quement en portant, en abscisses, sur un axe divisé en parties égales des 
longueurs proportionnelles aux logarithmes des longueurs d'onde. 

C'est ce qui a été fait pour l'échelle ci-contre où sont marquées les 
diverses régions spectrales connues et inconnues. 

L'avantage de ce mode de représentation réside surtout en ceci : 
les différences de logarithmes représentant les rapports des 'À et par 
suite les rapports des N (nombre de vibrations) correspondants, on est 
immédiatement renseigné — comme en Acoustique où l’on utilise éga- 
lement ce mode de représentation pour les Notes musicales — sur la 
position des diverses radiations ou Notes lumineuses ou Notes électro- 
magnétiques, dans les octaves successives de l'échelle. 

En prenant comme unité arbitraire la radiation 0 u, 1 qui correspond 
presque à la plus petite ondulation bien connue (0,103), on voit clai- 
rement que la radiation 0 u, 2. séparée de la première dans l'échelle par une 
longueur proportionnelle au logarithme de 2, est, avec la radiation 0,1 p, 


dans le rapport — dit d'octave. 


Sur l'échelle considérée, on constate : que le spectre ultra-violet com- 
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Echelle des radiations ondulatoires. 


? 
l 


o8 5 Spectre visible 


D 


porte 2 octaves environ, le 


spectre des rayons visibles 
l octave à peu près seulement, 
que l'infra-rouge accapare 
actuellement, à lui seul, 
8 1/2 octaves, qu'entre l’infra- 
rouge, qui se termine à la 
11 1/2 octave, et la région des 
oscillations électriques s’éten- 
dant de la 16° octave incluse 
à l'infini, il existe une lacune 
ineæplorée qui, actuellement 
de 3 1/2 octaves, tend à dis- 
paraître : elle comportait 5 1/2 
octaves il y a 11 ans... 

Au delà des rayons de 
Schumann, dans la région que 
l'on a nommée ultra-ultra- 
violette, ilexiste certainement 
à découvrir d'autresradiations 
plus rapides dont les proprié- 
tés, a priori, pourront être 
très différentes de celles qui 
caractérisent les radiations 
actuellement connues. Et déjà, 
on l’a dit, P. Lénard (1910) 
a pu déceler des radiations à 
longueur d'onde inférieure à 
Ou, 1non arrêtées par l'air.. 

Quant aux rayons X et f, 
que leur apériodicité érès pró- 
bable écarte un peu des radia- 
tions spectrales, on doit sans 
hésitation, en égard à la très 
courte durée du bruit électro- 
magnétique les caractérisant, 
les placer (à titre provisoire 
tout au moins) dans)la zone 
ultra-ultra-violette et d'autant 
plus loin des rayons de Schu- 
mann qu'ils sont plus péné- 
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trants, fournis par un tube de Crookes plus dur. Certains rayons X étant 
arrêtés par une feuille de papier à cigarettes (1) ; d’autres traversant 
plusieurs centimètres d'acier, il est probable qu'ils forment une gamme 
extrêmement étendue occupant une place notable dans notre Echelle 
des radiations ondulatoires. 


xk 
** 


Nous connaissons maintenant les idées modernes qui ont généra- 
lement cours sur la structure de la Matière. 

Nous savons en quoi consistent les divers rayonnements connus et 
comment ils sont engendrés par la Matière. 

l nous reste à faire l’histoire détaillée de chaque rayonnement 
particulier et à rechercher par quel mécanisme les radiations agissent 
sur la Matière. Ce dernier problème constitue, on le conçoit, un sujet 
extrêmement important pour le Biologiste que l'action des radiations 
sur les étres vivants ne saurait laisser indifférent. 


(1) M. CHanoz. — Rayons de très faible pénétration émis par les tubes de Crookes 
(Congrès de A F. A. de Lyon, 1906; Annales d'Electrobiologie et de Radiologie, 1906). 


Goiître exophtalmique 
rapidement amélioré par les rayons X. 


Par M. SEEUWEN (d’'Ostende.. 


Le traitement de cette affection très grave a été tellement discuté, le 
nombre de médicaments préconisés a été si grand que chaque fois que 
le praticien se trouve devant un cas de l'espèce, il se demande ce qu'il 
va donner à son patient, par quel médicament il va commencer. 

La diversité des substances qui ont été consoillées prouve leur peu 
d'efficacité; il en est du reste ainsi dans la plupart des affections où l’admi- 
nistration de drogues est peu utile ou superflue. 

L'intervention chirurgicale est sans consteste une ressource précieuse 
comme traitement de cette maladie ; malheureusement, elle reste une 
opération dangereuse, donnant une mortalité élevée même entre les 
mains des chirurgiens les plus en renom. 

La plupart des médecins restent d'avis de ne conseiller l'intervention 
chirurgicale que dans les cas très graves, à marche rapide, avec symp- 
tomes de compression ou menaces d’asphyxie. 

Les agents physiques ont été souvent employés avec succès, l'élec- 
trothérapie, sous forme de courants faradiques et continus, a enregistré 
de beaux cas d'amélioration et de guérison, mais ces traitements sont 
généralement de longue durée, le nombre de séances est très grand et 
par conséquent ce traitement est fastidieux et onéreux pour le malade ; 
de plus, il ne convient que pour les cas à marche lente. 

Ces dernières années, les rayons Ræœntgen avaient été essayés, mais 
au début les résultats n'étaient pas très encourageants. 

La peau des goitreux parait être très sensible à l'action des rayons 
et les doses ne pouvant pour ce motif être très fortes, l’action fut 
lente à se produire ; quelquefois même la tachycardie augmentait 
pendant les premiers temps ; ce fait pourrait bien s'expliquer par une 
irritation des fonctions sécrétoires ou formatives de l'organisme sous 
l'influence de faibles doses, alors que, à dose forte, l'effet est inverse 
(explication donnée par Beaujard et L’ Hermitte à la Société de Neuro- 
logie, Juillet 1911). 
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La filtration des rayons fit faire un grand pas au traitement des 
affections où il faut agir en profondeur, c'était le cas ici. 

Les rayons employés sont beaucoup plus durs, par conséquent, plus 
pénétrants; la peau, par le fait de l'élimination des rayons mous, est 
mieux préservée et supporte davantage. 

Depuis ce temps, le nombre de cas de Basedow traités avec succès, 
devient de plus en plus grand et mérite d'attirer toute l'attention des 
praticiens ; aussi faudra-t-il publier pendant quelque temps tous les cas 
intéressants qui se produiront. 

Voici l'observation clinique de M™® P...: 


Cette personne est âgée de 31 ans: primipare, elle accoucha, en 
octobre 1909, d’un enfant mort-né; dans les derniers mois de sa grossesse 
les urines renfermaient de grandes quantités d’albumine, tout le corps 
était œdématié, mais la malade étant soumise au régime, l'accouchement 
se fit naturellement et sans convulsions ; les suites furent normales, 
l'albumine au dire de la malade disparut au bout de quelques semaines. 

À peine remise elle ressentit bientôt de nouveaux malaises: de 
l'agitation, de l’essoufflement et de la fatigue; vers la fin décembre 1909, 
voici donc deux ans, elle aperçut au-devant du cou une légère grosseur, 
c'était la thyroïde. A partir de ce moment la maladie fit de rapides pro- 
grès; la malade consulta son médecin traitant qui essaya en vain différents 
médicaments, mais la malade ne voyant aucune amélioration s'en fut 
trouver, en moins d’un an et demi, cinq autres médecins parmi lesquels 
deux spécialistes pour la gorge; tous lui donnèrent des médicaments, 
deux d’entr'eux lui conseillèrent l'opération. Personne n'essaya ou fit 
essayer un traitement par l'électricité ou les rayons X jusqu'au mois 
d'août 1911, où elle s’adressa à un autre spécialiste de la gorge, le 
D" Henriquez, de Bruxelles. Celui-ci me l'adressa aussitôt, croyant lui 
faire suivre un traitement par la galvanisation qui lui avait déjà donné 
satisfaction dans des cas analogues, Sur mes instances il me laissa 
appliquer les rayons X. 

Au moment de sa première visite la malade était dans un état 
précaire: une tachycardie prononcée avec un pouls à 150 et quelquefois 
davantage, dyspnée au moindre effort, vigoureuses pulsations dans les 
artères du cou. Elle était devenue très maigre, pesait 44 k°® 1/2 seulement 
au lieu de 56 à 57. Le tour du cou avait 33 cm. 1/2, l'hypertrophie 
portait surtout sur le lobe droit. 

Sueurs profuses par tout le corps. Forte saillie des globes oculaires. 
Du côté du système nerveux: tremblements et mouvements presque 
choréiformes. Céphalalgie. Insomnie toutes les nuits. Pas d'albumine. 

Je commençai vers la mi-août les applications de rayons durs 
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— 7 à 8 B — filtrés à travers ] à 1 millim. 1/2 d'aluminium en prenant 
alternativement le lobe droit et le lobe gauche et donnant à chaque 
séance 1 H 1/2 à 2 H, la distance de l’anti étant de 24 centimètres. 

Vers la mi-septembre, soit moins d’un mois après le début du 
traitement, un mieux manifeste s'était produit, le tour du cou avait 
diminué de 1 1/2 centim., le pouls était aux environs de 120; tous les 
autres symtômes s'étaient amendés; la malade avait eu 8 applications 
avec un total de 12 H environ, 6 sur chaque lobe. 

Vers la mi-octobre, le mieux s’accentuait, le pouls était à 115, la 
malade avait gagné en poids 5 kilogrammes, l’appétit et le sommeil 
étaient excellents. Les doses de rayons X avaient à peu près été les mêmes 
que le premier mois. 

A partir de ce moment, voyant que l'état général devenait très bon, 
je diminuai l'irradiation et après quatre mois de traitement la malade se 
porte excessivement bien ; elle pèse 60 kilos, elle en a donc gagné 15; 
elle s'occupe de son ménage, mange et dort bien. 

Le lobe droit est encore un peu gros, le gauche est normal. 

L'exophtalmie a presque disparu. Plus de palpitations, plus d’essouf- 
flement, le pouls reste aux environs de 85, aussi je me propose de faire 
encore quelques applications très espacées pour essayer d’obtenir une 
diminution du nombre de pulsations. 

La malade doit avoir eu pendant ces quatre mois un total d'environ 
30 H, soit 15 à droite et 15 à gauche ; en novembre, la peau présenta une 
très légère irritation pendant quelques jours seulement. 

Décembre 1911. 


Les effets de la d’Arsonvalisation 
dans l'arythmie cardiaque (1). 


Par M. DAMOGLOU (du Cuire). 


Ce n'est pas un travail original que je présenterai ici. Le cas de 
la malade que j'ai le plaisir de rapporter n’est qu'une confirmation du 
remarquable travail de MM. les Professeurs Doumer et Lemoine, 
de la Faculté de Médecine de Lille, paru dans les Annales d'Electro- 
biologie et de Radiologie, en 1909, sous le titre : « l’arythmie cardiaque 
et la d'arsonvalisation ». | 

Partant du principe admis par les physiologistes que les faux pas 
du cœur sont liés à l'hypertension artérielle, ces auteurs ont pensé que, 
comme tels, ces accidents devaient trouver dans la d’arsonvalisation 
une thérapeutique efticace : et leur disparition devait être une nouvelle 
preuve clinique des propriétés hypotensives de ce mode de traitement. 
Ils ont donc entrepris leurs recherches dans le double but : 1° de cher- 
cher une médication à ces troubles cardiaques ; 2° d'apporter une 
nouvelle confirmation de la grande valeur hypotensive de la méthode 
de MM. D'Arsonval et Moutier. Pendant un an, ils soumirent systé- 
matiquement à la d’arsonvalisation tous les hypertendus présentant de 
l'arythmie cardiaque, ne retenant que ceux chez qui les intermittences 
leur paraissaient être étroitement liées à l'hypertension, et où elles 
affectaient le type extra-systolique. 

Dans les six observations publiées dans leur travail, ils ne mention- 
nent que les phénomènes morbides en relation avec les intermittences 
cardiaques, tels que douleurs de tête continues, dyspnée, faux pas du 
cœur, battements artériels, polyurie nocturne, hypertension artérielle. 

Le traitement consista en séances de six minutes d’électrisation 
dans la cage, répétées tous les jours. 

Dans tous les cas, le nombre des faux pas diminua parallèlement 
avec l'abaissement de la tension artérielle, pour disparaitre complète- 
ment aussitôt que la tension fut revenue à la normale. 


(1) Communication à la Société Internationale de Médecine, Séance du 7 Décem- 
bre 1911 (avec présentation de malade). 
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Après avoir résumé le remarquable travail de MM. Doumer et 
Lemoine, je rapporterai ici mon observation personnelle qui ne fait 
que confirmer le travail précédent, très heureux de pouvoir présenter 
en même temps la malade faisant le sujet de ma communication et que 
jai eu l'occasion de suivre depuis le commencement du traitement 
jusqu'à ce jour. 


Mer E. L., âgée de 82 ans, vint nous consulter le 30 Mars 1911, soufirant d'une 
angoisse précordiale avec faux pas ou arréts du cœur, d'après ses expres- 
sions, de dyspnée, d'oppression et d'accès de sut'ocation. Elle avait le pouls dur, 
bondissan!, irrégulier avec des intermittences après deux ou trois pulsations, 
tension 20 cm. | 

Séance tenante, nous avons soumis cetle malade au traitement par la rage de 
D'Arsonoal, répété tous les jours. A la troisiéme séance, elle se sentait déjà mieux 
eton ne trouvait qu'une seule intermittence sur vingt-huit pulsations. 

La malade a dù cesser le traitement à cause de la mort de sa sœur pour le 
reprendre le 10 avril. A Ja suite de cette émotion, son état général s'est aggravé, 
son pouls est devenu très irregulier, atfolé, avec faux pas après une, deux, trois 
ou cinq pulsations. A la quatrieme séance, l'amélioration était bien frappante ; sur 
cent pulsations, je ne trouvai qu'une seule intermittence. A la sixième, je comptai 
deux cents pulsations sans constater de faux pas. A la dixième séance, l'arrthmie 
cardiaque a complètement disparu pour ne plus reparaitre depuis malgré une 
assez forte grippe que la malade a eue au mois d'Août et qui l'a obligée à garder le 
lit pendant plus de quarante jours. 


De l’ensemble des observations précédentes et de la mienne, il 
ressort qu'il existe un parallélisme très frappant entre l'hypertension 
artérielle et l'arythmie extra-systolique, et qu’on peut conclure que ces 
troubles cardiaques sont étroitement liés aux troubles de la circulation 
périphérique. Dans leur traitement on devra donc bien plutôt s'inspirer 
de l'état de la circulation artérielle que de l'état du cœur lui-même. Le 
cœur est arythinique parce qu'il a à fournir un travail supplémentaire 
qui est au-dessus de ses forces par suite de l'augmentation de la résis- 
tance du système périphérique. Dans de tels cas, la thérapeutique 
rationnelle est de faire cesser la cause qui nécessite ce travail supplé- 
mentaire, en régularisant la circulation périphérique par la disparition 
du spasme artériel qui cause l'hypertension. C'est donc à la médication 
hypotensive qu'on doit avoir recours. 


REVUE DE LA PRESSE 


Domanici (H.) et Caéron (H.) — HRadiumthérapie des tuberculoses 
profondes extra-pulmonaires. — Paris Médical, 4 novembre 1911. 


La thérapeutique actuelle des affections tuberculeuses a été renforcée par 
l'adjonction de nouveaux moyens de traitement, ayant recours à la chaleur, à la 
lumiere, aux courants de haute fréquence, aux rayons X. Ces tentatives ont 
abouti à des résultats intéressants en ce qui concerne la mise en jeu des rayons 
Rœntgen, contre les adénopathies bacillaires qui régressent frégnemment sous 
leur influence (Kienbôck, Barjon, etc.). 

De la radiothérapie, on est passé à la radiumthérapie et Wickham et Degrais, 
Barcat et quelques autres auteurs, ont pu amener à disparition des scrofulides de 
sièges variés, par l'application d'appareils radifères à la surface de la peau. 

MM. Dominici et Chéron ont, de leur côté, étudié les effets du radium à 
l'égard des lésions tuberculeuses dans une série de recherches qu'ils poursuivent 
sur les propriétés thérapeutiques des divers agents physiques. Parmi leurs 
résultats intéressants, figure la régression de lésions bacillaires profondes 
extra-pulmonaires. . 

Les appareils employés ont été des supports de toile ou de métal portant à 
leur surface du sulfate de radium pulvérisé et rendu adhérent au moyen d'une 
colle ou d'un vernis (appareils à sels collés) ; ou bien des tubes d'argent, d'or ou 
de platine à paroi mesurant 5/10 de mm' d'épaisseur, contenant dans leur cavité du 
sulfate de radium pur. Les appareils à sels collés supportaient en moyenne 
1 cgr. de sulfate de radium pur pour une surface de 4 à 8 cms carrés ; les tubes 
radifères contenaient de 5 mmg. à 10 cgrs de sel pur. Dans le cas des appareils 
à sels collés, on utilisait des écrans de métaux denses de 5/10 de mm jusqu'à 
plusieurs mms d'épaisseur, de façon à ne mettre en jeu que les rayons ultra- 
pénétrants de Dominici. Le rayonnement secondaire, engendré par la traversée 
des écrans métalliques était arreté, pour les deux sortes d'appareils, par des 
feuillets de gaze. 

Les auteurs se sont servi des apparcils à sels collés, en les appliquant sur la 
peau recouvrant les foyers, ou en les mettant en contact avec les tissus tuber- 
culeux directement accessibles. Les tubes radifères ont été tantôt appliqués en 
surface, tantôt introduits dans l'épaisseur mème des tissus tuberculeux. 

Dans ce cas, on ponctionnait la peau au bistouri, en prolongeant le trajet au 
moyeu de la sonde cannelée, dans l'épaisseur des masses fongeuses destinées à 
recevoir les tubes; ou bien on ponctionnait la peau recouvrant des abcès froids, 
de manière à évacuer leur contenu et à loger les tubes radifères dans leur cavité; 
ou bien enfin on utilisait les trajets fistuleux, de façon à pousser les tubes 
jusque dans leurs foyers d'origine ou à irradier les parois de ces trajets. 

À l'introduction des tubes radifères dans l'épaisseur des tissus tuberculeux, 
ils ont, dans certains cas, combiné l'application en surface, soit des tubes, soit 
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des appareils à sels collés. La radiumthérupie a été employée tantôt d'une façon 
exclusive, tantôt en lui adjoignant les curetages, débridements, cautérisations 
propres à en faciliter l'emploi, tantôt enfin en l'associant aux grandes interven- 
tions d'ordre chirurgical ou orthopédique, sans oublier les traitements hygié- 
niques et médicamenteux. 

Au point de vue des résultats, la radinmthérapie, employée seule, a été tantôt 
inefficace, tantôt plus ou moins utile en déterminant des améliorations passa- 
gères ou des guérisons dignes d'attention. Les échecs ont concerné des lésions 
des parties molles, telles que des adénopathies à ganglions crétacés et fibreux ; 
des lésions des parties dures, celles des articulations en particulier. 

Parmi les cas favorables, il faut citer la guérison d’adénopathies tuber- 
culeuses : adénopathies récidivantes, soit après interventions chirurgicales, soit 
après des ponctions répétées ; de fistules consécutives à l’ablation de parties 
molles ; de caries des portions superficielles des os (un cas de carie costale 
récidivante chez l'enfant par exemple). 

Le point remarquable dans ces cures a été par-dessus tout la rapidité d’action 
de la radiumthérapie et son innocuité. Ces cures ont été réalisées par la simple 
introduction de tubes radiféres, contenant de 3 à 5 cigs de sulfate de radium pur, 
séjournant dans les tissus morbides de vingt à vingt-quatre heures par séance. 
une seule séance a parfois suffi ; dans d’autres cas, il a fallu deux ou trois séances 
à un mois d'intervalle. La guérison s'est produite au bout de trois ou quatre 
mois, durée très courte si l'on considere la lenteur habituelle des modifications 
de lésions de cette espèce, par les moyens thérapeutiques habituels. 

Les complications résultant du traitement ont été évitées grâce à certaines 
précautions : à l'égard de la peau, on a enfoncé des tubes de façon que leur 
extrémité la plus rapprochée du derme en restait distante d'au moins 3 ou 4 milli- 
mètres ; à l'égard des os, on a surajouté aux appareils une gaine et de la gaze, 
de façon à éviter la nécrose des tissus osseux voisins. 

Les auteurs ont constaté que, dans certains cas tout au moins, l'introduction 
des tubes radifères dans l'épaisseur des tissus tuberculeux l'emporte, par la 
rapidité et la persistance des efTets’thérapeutiques, sur le procédé qui consiste à 
appliquer les appareils à sels collés à la surface des téguments. 

Ils se cantonnent d'ailleurs dans une certaine réserve pour ce qui est de dé- 
duire de leurs résultats des conclusions concernant la valeur de la radiumthérapie 
comparée aux autres procédés de traitement antituberculeux, et pour ce qui 
concerne, en particulier, les tumeure blanches, ils pensent que la mise au point 
d’une telle question exigera de longues années d'études, ainsi que l'emploi de 
quantités de radium supéricures à celles dont ils ont pu disposer. Leurs résultats 
n'en sont pas moins intéressants et appellent d'autres recherches dans la même 
voie. 


FABRE et OSTROVSKY. — Action du radium sur les toxines. — Archives 
d’ Electricité médicale, 26 Septembre 1911. 


Les auteurs ont expérimenté sur les toxines suivantes : nécro-tuberculine 
d'Ostrovsky, toxine tétanique, toxine diphtérique, émulsion de bacilles de Koch 
vivants. 

Pour la nécro-tuberculine, alors que cette toxine tuc les cobayes témoins de 

vingt-quatre heures à trois jours après l’inoculation, des cobayes ayant reçu 
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de la nécro-tuberculina radioactivée pendant dix à quarante jours par du sulfate 
de radium en quautité variant de 10 à 40 microgrammes, ont survécu de 10 jours 
à deux mois et demi après l'intoxication:; les lésions toxiques ont toujours 
été moins étendues chez les cobayes radioactivés. L'action du radium sur la nécro- 
tuberculine parait plus nette quand on emploie des doses moyennes et qu'on 
laisse le sel radique plus de trente jours en contact avec l’endotoxine. 

La toxine tétanique u’a présenté sous l'influence du radium aucune diminution 
de virulence. 

La toxine diphtérique a montré, après radio-activation, les résultats suivants : 
Les cobayes de contrôle sont morts 24 à 72 heures après l’inoculation : ceux inoculés 
avec la toxine radifère survivaient de cinq à trente jours: les lésions des capsules 
surrénales étaient beaucoup moins intenses chez ces derniers cobayes; enfin les 
mélanges de toxine avec 50 microgrammes de sulfate de radium avaient une toxi- 
cité moins grande qu'avec 20 microgrammes. 

Des cobayes ont reçu enfin une émulsion de bacilles tuberculeux ordinaires, 
d'autres une émulsion additionnée de 2 cmces de sérum contenant 40 microgrammes 
de sulfate de radium : les lésions constatées au bout de 30 jours ont été très diffs- 
rentes dans les deux cas : Les cobayes radioactivés présentaient localement une 
ulcération qui cicatrisait rapidement; les lésions ganglionnaires et viscérales 
étaient beaucoup moins prononcées que chez les témoins. 

L'élimination de la moitié du sulfate de radium injecté a été démontrée par 
l'expérience comme s'effectuant dans les 48 premières heures; pour le reste, 
l'élimination est tellement lente que des cobayes ayant survécu un ou deux mois 
présentaient à peu près la même proportion de radium que ceux n'ayant survécu que 
quelques jours. Enfin la quantité éliminée au début et la quantité conservée dans 
l'organisme étaient toutes deux proportionnelles à la quantité injectée. 


a ——————————————_——— —_— — 


Nogier (Th.). — La radiographie de précision appliquée à l'examen 
des voies urinaires (Rein, uretère, vessie). À vol. de 75 pages, 17 planches, 


14 figures dans le texte, J.-B. Baillière, éditeur, Paris, 1911. 


L'auteur qui est l'un des principaux spécialistes de la radiologie en France, et 
particulièrement de la radiologie de précision appliquée au diagnostic médical 
et chirurgical, publie cet important travail à titre de complément à l'Atlas de 
Radiographie chirurgicale qu’il a fait paraître en 1910, en collaboration avec le 
Dr Grashey, de Munich. 

On trouvera dans cet ouvrage très documenté la mise au point complète de 
la question de la radiographie de précision appliquée à l'examen des voies 
urinaires, mise au point basée en partie sur la pratique personnelle de l'auteur, 
qui s'est acquis une autorité méritée dans les études ayant trait à la radiographie 
rapide, à la radiographie instantanée et à la technique radiologique en général. 

Après un court chapitre d'historique, on entre immédiatement dans la partie 
technique du sujet, et M. Nogier examine successivement l'outillage indispensable 
pour la radiographie des voies urinaires, ce qu'il faut savoir au point de vue 
anatomique, et ce qu'il faut faire pour obtenir un cliché parfait. Chacun de ces 
points ét chacune de leurs subdivisions sont traités avec détails: ce chapitre 
constitue pour le médecin la partie véritablement pratique de l'ouvrage. La 
préparation du malade, le réglage des appareils, la réalisation de la compression, 
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la prise des épreuves, le ‘calcul du temps de pose, sont l'objet de paragraphes 
détaillés ; l’auteur ne néglige même pas la question du développement, du lavage, 
du fixage et du renforcement des clichés, opérations trop souvent considérées 
comme secondaires, et qui selon lui ne doivent jamais être confiées à un tiers. 

Le chapitre III est consacré à la discussion de points importants relatifs à la 
technique et aux résultats. Alors que le chapitre précédent était l'exposé de 
la méthode qui semble à l'auteur la plus pratique et la plus sûre, on entre avec 
le chapitre III dans des questions d'ordre plus théorique, mais non moins 
importantes à connaitre pour celui qui veut employer la méthode radiographique 
autrement qu’en empirique: choix du localisateur, discussion sur la nécessité 
d'une distance fixe entre l'anticathode et la plaque, déduction du nombre, du 
volume, de la forme et du poids des calculs d'après l'image radiographique 
obtenue, valeur de l'examen radioscopique simple pour le diagnostic des calculs 
du rein et de l'uretère, et technique à employer. 

Le chapitre IV est l'exposé des perfectionnements que l’on peut apporter à la 
technique simple et générale décrite dans le chapitre II. Ces perfectionnements 
sont nombreux et de valeur inégale: radiographie rapide, cathétérisme des 
uretères, injections de collargol, d'oxygène dans le bassinet, d'oxygène, de bismuth 
et de collargol dans la vessie, écrans renforcateurs, etc. 

D'autre part, les causes d'erreur étant fréquentes dans un procédé aussi 
délicat que celui de la radiographie des voies urinaires, un chapitre spécial leur 
est consacré, et le radiologiste est mis en garde contre les erreurs dues à une 
mauvaise technique, aux plaques employées, au sujet lui-même et à la mauvaise 
interprétation des clichés. Le nombre des corps susceptibles d'en imposer pour 
des calculs ne se monte pae à moins de 32(calculs intestinaux, calcifications 
ganglionnaires, phlébolithes. concrétions calcaires, pilules, etc., etc.). De 
l'exposition de toutes ces causes d’erreur, découle naturellement celle des moyens 
de les éviter. Eufin quelques-unes des statistiques des plus célèbres radiologues 
sont rapportées brièvement dans un chapitre spécial. 

L'ouvrage est largement illustré et comprend un certain nombre de belles 
planches donnant des exemples des principaux cas que le médecin radiologiste 
rencontrera en pratique. 

Pour terminer l'aperçu de l’important travail de M. Nogier, on donnera ici 
un résumé des conclusions de cet auteur : 

{o Si la radiographie des voies urinaires a pris aujourd'hui une très grande 
valeur, c’est gràce à l'emploi des méthodes de précision. 

2° Une technique rigoureuse est indispensable pour obtenir des clichés utiles 
pour le diagnostic. 

30 Un diagnostic hâtif ne sera jamais formulé et l'examen des clichés ne sera 
fait qu'après leur séchage et dans de bonnes conditions d'éclairage. 

40 En cas de doute, le malade sera radiographié à nouveau sous des incidences 
différentes des rayons. 

59° L'emploi de diverses méthodes auxiliaires (cathétérisme des uretéres, 
injections gazeuses ou opaques, etc., permettront le diagnostic différentiel des 
vrais Calculs avec les pseudo-calculs. 

6° L'examen radiographique des voies urinaires, dans leur totalité s’impose 
daus tous les cas mal caractérisés de douleurs lombaires, sacrées, coccygiennes, 
d'hématurie, de pyurie, de gravelle et de rétention d'urine. 
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AUBERT- WEIL (E.) — Le traitement des angiomes. -- Bulletins et Mémoires 
de la Société de Médecine de Paris, décembre 1911. 


Malgré les affirmations de quelques auteurs, M. Albert Weil pense que ni 
l'extirpation chirurgicale, ni l'air surchauffé ne peuvent être employés dans tous 
les cas d'angiomes; laradiothérapie et l'électro-coagulation à intensités moyennes 
qu'il pratique sous le nom d’électro-coagulation médicale conviennent au contraire 
à la très grande majorité des cas et donnent dans la thérapeutique des nævi 
vasculaires des résultats tout à fait remarquables. 

L'auteur rapporte à ce sujet les observations d'un certain nombre d'enfants 
qu'il a soignés avec le plus grand succès par sa méthode. En voici trois exemples : 

Un enfant portait sur l’arcade orbitaire, sur la paupière et dans l'angle de 
l'œil droit une masse angiomateuse à base profonde plus grosse que la moitié d'un 
œuf, et qui était constituée par deux parties assez différenciées : une s’étendait de 
l'angle externe de l’œil à l'angle interne, occupait la paupière et l’arcade orbitaire 
et formait une tumeur molle, surélevée, sans altérations cutanées, qui empêchait 
complètement de découvrir le globe oculaire; l’autre s'étendait de l’angle interne 
de l'œil au milieu du nez, comprimait et refoulait la narine, et était caractérisée 
par une altération considérable des téguments qui avaient l’aspect grenu et ridé 
de la fraise. Grâce à 14 séances de radiothérapie, pratiquées les unes avec un filtre 
d'aluminium d'un demi-millimètre d'épaisseur, les autres sans filtre, mais de 
telle sorte qu'il n’y ait production que de réactions très modérées de la peau, cet 
enfant est presque entièrement guéri. 

Une enfant de 6 ans portait un angiome sous-dermique formant une masse 
molle ronde, grosse comme une prune, qui occupait toute l’extrémité inférieure 
du nez. Les parties dorsale et latérales du nez n'avaient aucune altération 
cutanée, mais sous le nez, au niveau de la cloison, existaient des vaisseaux très 
visibles formant même une sorte de petite fraise. Cet angiome qui donnait au nez 
un aspect des plus déplaisants, avait débuté quand l'enfant avait trois mois, mais 
ne grossissait que depuis un an. Après 10 séances de radiothérapie, presque 
toujours avec filtre, le nez avait considérablement diminué et l'enfant était 
presque jolie: après 15 séances, l'angiome était totalement guéri et le nez avait 
une forme normale et ne présentait auprès de la cloison que de très légères et 
très peu importantes télangiectasies que l'électrolyse fit disparaître. 

Un autre enfant avait une tumeur sanguine particulièrement difficile à guérir 
esthétiquement. Quand il fut vu pour la première fois, alors qu'il était âgé de 
trois mois, il présentait un angiome turgescent du lobe inférieur de l'oreille 
droite, gros comme une prune, ulcéré au niveau du cartilage. En huit séances 
d’électro-coagulation faites très prudemment et réparties sur une période de six 
mois, l'auteur a obtenu une guérison esthétique ; l'oreille est conservée avec sa 
forme normale ; elle diffère seulement de l'oreille qui fut toujours normale par un 
lobule un peu moins allongé. 

Pour obtenir les meilleurs résultats, la radiothérapie doit être tantôt pratiquée 
avec filtres, tantôt sans filtres ; pour le déterminer, il faut examiner la profon- 
deur de l’infiltration, l'état des couches superficielles de la peau ; d'une façon 
générale, quand la peau est presque intacte il n'y a lieu que d'employer le rayon- 
nement filtré. A chaque séance, l'auteur administre la dose compatible avec 
l'intégrité des téguments et ne répète en général les séances au même endroit que 
tous les 15 jours. 
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De mème, pour obtenir les meilleurs résultats, l'électro-coagulation doit être 
pratiquée à dose moyenne (300 à 400 mA au maximum); la diathermie et l'électro- 
coagulation sont diverses applications où l'on utilise les effets calorifiquesqui se 
produisent dans l'organisme par l'application directe des courants de haute 
fréquence : la diathermie devient de l’électro-coagulation quand l'une des élec- 
trodes est tres petite et que la densité du courant à son voisinage est très grande. 
En pratique l’auteur se sert comme électrode active d’une aiguille avec laquelle 
il pique l’angiome en divers points; il faut tâcher d'avoir une électro-coagulation 
profonde et une trés petite zone d'escarrification au voisinage immédiat de l'ai- 
guille; on y arrive en faisant passer le courant pendant un temps très court et en 
sachant s'arrêter très rapidement. Dans la très grande majorité des cas, ni la 
radiothérapie, ni l'électro-coagulation des angiomes ne doivent déterminer d'es- 
carres; la guérison se produit par une inflammation très légère en surface et 
par l’atrophie des cellules des vaisseaux hypertrophiés. Dans le traitement des 
angiomes par l'air surchauflé, il y a toujours production d’escarre : l'absence 
d’escarre paraît à M. Albert-Weil un argument destiné à faire préférer les pro- 
cédés qu'il préconise. 


MARQUES. —- Lymphangite et ien zinc. — Archives d'Electricité médicale, 
10 décembre 1911. 


L'auteur communique une observation de lymphangite, suite de piqûre à 
l'avant-bras, datant de trois jours; la tuméfaction, très chaude, s'étendait sur les 
deux tiers de l’avant-bras : l'apparition imminente d’un phlegmon diffus paraissait 
inéluctable. L'auteur appliqua de suite le traitement par l'ion zinc. 

L’avant-bras est complètement enveloppé d’une épaisse couche de coton 
bydrophile imbibé d’une solution de chlorure de zinc à 2 04. Sur le coton est 
posée une longue électrode en zinc réunie au pole + et maintenue en place par 
quelques tours de bande en gaze. L’électrode négative trés large fut appliquée 
sur le thorax. Intensité — 40 mA. Durée, trente minutes. Le lendemain matin, la 
peau a repris sa température et sa coloration normales, l'enflure a considéra- 
blement diminué : pansement humide renouvelé deux fois par jour. | 

Le troisième jour, malgré les pansements humides, l'enflure a recommencé à 
augmenter ; la peau est de nouveau rouge et chaude. On reprend le traitement 
électrique. 

Le quatrième jour, l'enflure a régressé, la température et la coloration rouge 
de la peau ont disparu, les dimensions de l'avant-bras sont presque normales, 
sauf au poignet : on fait une nouvelle séance. 

Le cinquième jour, tout était terminé. 


Du Bors (Ch.). — La radiothérapie des filbromes utérins. Etat actuel 
de la question. — Revue Médicale de la Suisse Romande, 20 Décembre 1911. 


L'application de la radiothérapie à la gynécologie a été faite pour la première 
fois en 1904 par Foveau de Courmelles qui avait obtenu, dans quelques cas de 
fibro-myomes, la disparition des symptômes cliniques et même la régression de la 
tumeur, grâce à des doses faibles et répétées de rayons X. Ces résultats ont été 
confirmés depuis, en France comme en Allemagne, par Bordier et Schmidt 
particulièrement. 
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Pour faire absorber à une tumeur des doses suffisantes de rayons sans léser 
la peau, il est nécessaire d'utiliser des ampoules dures à rayons très pénétrants. 
On emploiera également la méthode dite du feu croisé ; l'auteur reconnaît person- 
nellement 4 voies d'applications, trois abdominales, dont une centrale et deux 
latérales et une vulvo-périnéale. 

Enfin pour éviter toute action nocive pour les téguments, la filtration doit être 
employée et la préférence est généralement donnée aux filtres d'aluminium. Si 
l'épaisseur des tissus interposés dépasse certaines limites, on fera la compression 
des parois abdominales. 

Le nombre des applications et leur fréquence dépendent de la quantité de 
rayons absorbée à chaque séance, de la distance de l'ampoule à la peau, de 
l'épaisseur du filtre. Toutefois il semble que le groupement des applications 
sur chaque porte d'entrée dans le temps le plus court et avec les plus fortes 
doses possibles, donne les meilleurs résultats. Il est nécessaire de laisser trois 
à quatre semaines de repos entre chaque série d'applications. 

Dans sa pratique personnelle, l'auteur emploie un tube n° 7 à 8 Benoist placé 
à 20 centimètres de la peau. Les applications sont faites par voie abdominale 
médianement et latéralement et par voie périnéale. Après seize jours de repos 
une deuxième série est faite dans le même ordre (une séance par jour) et ainsi 
de suite, tant que la peau le permet jusqu'à guérison. 

Le mécanisme d'action des rayons est loin d'être connu et son interprétation 
a donné lieu à de multiples discussions. L’arrèt des hémorrhagies peut être dû 
à l'atrophie ovarienne avec sclérose du corps utérin, et d'autre part on peut 
supposer que les rayons agissent particulièrement sur les cellules néoplasiques, 
puisque ce sont des cellules jeunes. 

Quoi qu’il en soit, l’action des rayons X sur le fibrome lui-même est certaine, 
puisque la diminution du volume commence parfois avant la cessation des règles, 
qui, elle, paraît bien être la preuve de l’atrophie des ovaires. Par contre, dès 
que la ménopause artificielle est obtenue, la diminution du volume de la tumeur 
marche beaucoup plus rapidement. Cette ménopause artificielle se produit dans 
un temps variant entre deux et six mois. La sécrétion interne des ovaires n'est 
pas modifiée. Enfin la simple action décongestionnante des rayons X doit jouer 
un rôle dans l'arrêt des hémorragies. 

Les résultats cliniques sont à envisager au point de vue général et au point 
de vue local : on note une amélioration rapide de l'état général des malades 
avec relèvement du moral. 


Pour l’état local, les douleurs, les angoisses abdominales au moment des 
règles cèdent les premières. Les hémorragies cèdent après un nombre variable 
d'applications ; mais on peut observer parfois de nouvelles pertes passagères 
après un arrêt préalable, Plus les femmes se rapprochent du moment de la 
ménopause, plus les hémorragies cèdent facilement. 

L'effet sur la tumeur est également variable. Plus le fibrome estancien et 
volumineux, plus il est difficile de le faire rêgresser. Toutefois, à volume égol, la 
résistance des diverses tumeurs peut être tres différente.Certaines tumeurs,comme 
certaines hémorragies peuvent se montrer tout à fait rebelles au traitement. 

Des règles précises pour les indications de la radiothérapie dans les fibromes 
utérins sont difficiles à formuler. Toute hésitation sur le résultat possible d’une 
intervention paraît être, pour l’auteur, la première indication des rayons. Seule 
une expérience large permettra de trancher la question. Il n'est pas encore 
possible non plus de fixer d'avance la durée probable du traitement, mais il est 
bon de prévenir les malades que celui-ci devra être assez prolongé. 
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Meyer. — La radiothérapie des filbromes utérins. — Thèse de Paris, 
1914. 


L'auteur se basant sur des observations personnelles, ainsi que sur d’autres 
communiquées par Bordier, de Lyon, et Lacaille, de Paris, montre que si le 
fibrome ne disparaît complètement que dans quelques cas, il régresse le plus 
souvent dans des proportions variables, les tumeurs de formation récente sem- 
blant présenter une sensibilité beaucoup plus marquée aux rayona de Rœntgen. 

Souvent, la sédation des douleurs abdominales et lombaires constitue le pre- 
mier bénéfice que la malade retire du traitement; cette sédation qui a été 
observée dans tous les cas, et la suppression des hémorragies, que l’on obtient 
aussi au bout d’un temps plus ou moins long, s'accompagnent d'un relèvement 
marqué de l'état général. 

La radiothérapie exerce une action indirecte sur l'ovaire, et une action directe 
sur le myome lui-même. 

En général, les premières modifications notables de la menstruation et des 
hémorragies apparaissent après un mois et demi de traitement : les hémorragies 
sont d’abord moins abondantes, et les époques se présentent à intorvalles plus 
espacés, en même temps que leur durée diminue. 

La ménopause est en général instituée au quatrième mois du traitement ; très 
souvent elle est obtenue dès le troisième mois. 

La radiothérapie est indiquévo surtout dans les fibromes jeunes : le volume 
considérable de la tumeur ou son caractère fortement hémorragique ne consti- 
tuent pas des contre-indications dans ce cas, tandis que les vieux fibromes sont 
du ressort de l'intervention chirurgicale. 

Les effets de la méthode seront d'autant plus rapides et durables que les 
malades approcheront davantage de l'âge critique. 

La réaction cutanée ne dépasse jamais l’érythème quand on recourt à une 
technique rigoureuse. 


Mosse. — Granulome infectieux avec splénomégalie, guéri par la 
radiothérapie. — Société de Médecine de Berlin, 15 octobre 1911. 


M. Mosse a présenté à la Société une jeune femme de trente-trois ans, dont 
la santé est actuellement satisfaisante. Cette femme, il y a cinq ans, accusait des 
douleurs abdominales intenses. Elle présentait, en outre, une splénomégalie 
marquée, une hypertrophie ganglionnaire cervicale et une pâleur extrême. 

La formule sanguine étaut celle d'une anémie ordinaire, l’auteur, pour 
éclairer le diagnostic, fit la biopsie d'un ganglion, et cette opération complétée 
par l'examen microscopique, révéla l'existence d'un granulome malin. 

Le praticien ordonna alors les arsenicaux à l'iutérieur et fit subir à la malade 
trente-quatre séances de radiothérapie. Ce traitement se montra fort efficace, 


car il fit rétrocéder, de manière progressive et régulière, les symptômes patho- 
logiques. 
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KAESTLE. — La d'Arsonvalisation unipolaire de la peau, comme trai- 
tement préparatoire à l'irradiation par les rayons de Rœntgen — 
Münchener medisinische Wochenschrift, 21 novembre 1911. 


L'auteur, après avoir expérimenté sur l'animal, a pu reconnaitre que, chez 
l’homme, une d'Arsonvalisation d'intensité moyenne augmente la sensibilité 
cutanée visà-vis des rayons X. On peut donc, dans ces conditions, obtenir avec 
la radiothérapie des effets curatifs avec des doses faibles, à condition que l’affec- 
tion à traiter ne siège pas en profondeur, car la d'Arsonvalisation ne sensibilise 
que le revêtement cutané. 

En cas de cancer du sein, on constate une régression très nette des nodules 
sous-cutanés sous l'influence du traitement combiné. 

Une séance de d’Arsonvalisation de 10 minutes de durée doit précéder l'appli- 
cation radiothérapique. 


Foveau DE COURMELLES. — Radiumthérapie. — Revue de Thérapeutique 
médico-chirurgicale, 1911, p. 829. 


Selon l'auteur, l'action du radium se rapprocherait de l’électrolyse, et, comme 
pour les rayons ultra-violets, il se produit là des phénomènes de même ordre 
étudiés par le Dr Dekeyser qui préconise les irradiations radiques contre les 
prurits, les épithéliomas cutanés bourgeonnants, les chéloïdes ou cicatrices 
vicieuses, le lupus tuberculeux et érythémateux, le psoriasis, les kératoses, 
les verrues, le mycosis fongoide, même dans la lèpre tuberculeuse. Mme Fabre, 
MM. À. Zimmern et G. Fabre employant, en médecine thermale, des boues ferru- 
gineuses, radioactives, actinifères, en les appliquant sur les téguments du 
malade, ont vu les courants continus augmenter notablement, comme l'élec- 
trolyse médicamenteuse connue depuis 1890 le faisait prévoir, la pénétration 
diadermique des substances radioactives et, partant, l'efficacité thérapeutique de 
ces boues. 

Certains auteurs se sont servis avec avantage de l’émanation du radium. 
Strasburger dispose d'appareils perfectionnés, aux bains de Kreuznach. Il s'est 
surtout servi de compresses imbibées d'eau chargée d'émanation : 66 malades 
ont été soignés de cette facon, dont 48 ont fourni des observations complètes. 
Les meilleurs cas, arthrites rhumatismales chroniques ayant atteint une ou 
plusieurs articulations et ayant résisté jusqu'alors à tous les traitements, ont 
rapidement cédé parfois. Dans un nombre de cas sensiblement égal à celui des 
succès, l’'émanation s’est montrée inactive. Le Dr Bickel a récemment imaginé 
un appareil portatif pour le dégagement et l'inhalation continus de l'émanation 
de radium, permettant au malade le traitement par inhalation chez lui. 

Tout récemment on a eu l'idée d'utiliser les effets de l'ion du radium. 
M. Haret emploie, en effet, l'électrolyse pour faire pénétrer le radium, sous 
forme d'ions, au travers de la peau, dans l'intimité de chacun des éléments 
cellulaires des néoplasmes. Application sur la région malade de l’électrode 
positive constituée par une compresse imbibée d’une solution de 10 micro- 
grammes de bromure de radium, passage d'un courant de 10 mA pendant trente 
minutes ; trois séances par semaine. Les essais thérapeutiques de M. Haret dans 
cette voie ont pour base scientifique toute une série de recherches expérimentales 
sur le lapin et la génisse, en collaboration avec MM. Danne et Jaboin. 
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En traitant des néoplasmes, M. Haret a réuni une dizaine d'observations dont la 
plus importante concerne un volumineux sarcome de l'omoplate chez une jeune 
fille de vingt-sept ans. Ce sarcome, après avoir notablement diminué de volume 
sous l'influence des irradiations de Rœntgen, demeurait stationnaire avec des 
douleurs persistantes. Après quelques séances d'introduction de l'ion radium par 
l'électrolyse, les douleurs ont cessé et la tumeur a diminué, puis complètement 
disparu. Toutefois, un point intéressant est de ne pas trop multiplier les séances 
d'introduction d’ion radium sans laisser le malade en repos, car lion radium, une 
fois introduit dans l'organisme, agit non seulement sur les tissus néoplasiques, 
mais sur les globules blancs. 

En appliquant du radium d'activité de 300 à 500.000, à la quantité d'environ 
5 milligrammes, sur la région cardiaque en séances de quelques minutes, après 
un court laps de temps on peut constater que les pulsations se sont faites plus 
nombreuses, que la circulation est devenue plus régulière, mais on peut remar- 
quer aussi une augmentation des globules rouges. L'auteur a obtenu personnel- 
lement des résultats fort intéressants par cette méthode. 

M. Armstrong (de Londres) a traité, par le radium, 500 malades atteints de 
trouble du métabolisme. Chez 25 diabétiques, dont 10 avaient de l’acidose, le 
sucre diminua d’une façon typique sans qu'on eùt institué une diète sévère. 
Chez un seul malade, l'acidose resta telle quelle. La durée du traitement a été 
en moyenne de cinq semaines et on a employé jusqu’à 157.000 unités. L'auteur a 
traité de la même façon 27 brightiques : en moyenne, le poids spécifique des 
urines monta de 1.008 à 1.011, la pression artérielle baissa de 185 à 166 milli- 
mètres, l'urée s'éleva de 21,8 à 24,7. Chez 165 goutteux, il a observé une augmen- 
tation moyenne de 17,5 p. 100 de l'urée excrétée en état de solution. 

Dans des troubles du métabolisme organique, tels que le diabète, le brightisme, 
la goutte, Foveau de Courmelles, Armstrong, Falta ont noté des modifications 
importantes de l'élimination urinaire, et de la pression sanguine, ainsi que de 
la formule histologique du sang. 

Au point de vue du cancer, Tuffier a fait avec succès des applications radium- 
thérapiques dans des cavités naturelles, les anfractuosités des néoplasmes. 
Guisez a traité avec amélioration un chancre inopérable de la bouche et de 
l'amygdale gauche, Bensaude des cancers de l’œsophage et du rectum. Chéron 
et Rubens Duval emploient le radium pour les cancers végétants du col utérin, 
Pasteau pour les cancers de la prostate en applications intra-urétrales Barcat, 
Natayne, Foveau ont eu des résultats remarquables dans le molluscam conta- 
giosum, des lupus tuberculeux, des leucoplasies. 

La guérison n'est toutefois pas toujours radicale. Ainsi une malade de 
Gaucher ayant eu un épithélioma de la lèvre, considèré comme guéri par le 
radium, est revenue au bout d’un an avec une récidive de la tumeur et un 
ganglion. L'exérèse du mal est impossible. Le radium, d'autre part, est voué à 
l'insuccès. Quand on a affaire à un épithélioma avec adénopathie, chaque fois 
que l'on applique du radium sur la lésion, celle-ci diminue, mais les ganglions 
augmentent. Chaque fois que l'on applique du radium surles ganglions, ceux-ci 
diminuent, mais la lésion augmente. C'est un problème absolument insoluble. 

Une malade de M. Tuffier, atteinte d'un cancer utérin inopérable, fut curettée 
puis soumise au radium : un mois après, on pouvait l'opérer facilement. Il est 
vrai que l'examen de la pièce montra que les adhérences n'étaient pas d'ordre 
néoplasique, mais de nature inflammatoire. Une seconde malade, opérée pour un 
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cancer utérin huit mois auparavant, revient avec une récidive dans la cicatrice 
vaginale et le pied du ligament large ; le radium a fait disparaître les cinq 
six èmes de l'infiltration pathologique, mais il restait encore une induration qui 
a disparu dans la suite. Depuis deux ans, cette malade soumise tous les trois 
mois au radium est restée guérie. 

Au point de vue de la goutte et du rhumatisme, le Professeur His a traité 
200 cas en tout, dont 100 de rhumatisme chronique : 47 furent améliorés, 29 très 
nettement améliorés, 5 presque complètement guéris, 13 non modifiés, et dans 
6 on ne put juger du succès. Dans la forme sèche, avec dégénérescence du carti- 
lage, on peut encore obtenir une diminution des douleurs et des contractures 
musculaires. Les succès sont beaucoup plus brillants avec la goutte urique 
(28 cas). 

L'amélioration ne marche toutefois pas de concert avec les variations du taux 
de l'acide urique dans le sang L’émanation ne peut agir que si elle est absorbée 
avec de l'air respiratoire (bains), ou par l'estomac et l'intestin (boisson). 

Gudzent, Fürstenberg, A. Auerbach, G. Klemperer ont confirmé ces résul- 
tats de l’actinothérapie dans la goutte. 

L'action curative du radium dans les nævi est bien connue aujourd'hui. 
L'auteur a préconisé personnellement l’union de l'électrolyse et du radium qui 
donne des résultats tont à fait favorables. 

MM.Chéron et Dominici ont mis des tubes radifères sur des localisations bacil- 
lairee à siège extra-pulmonaire. Les résultats ont été tantôt nuls, tantôt incom- 
plets et passagers, tantôt, au contraire, nettement favorables. 

Ces résultats furent obtenus par la simple introduction de tubes radifères 
contenant U gr. 03 à 0 gr. 05 de sulfate de radium pur, qu'on laissa séjourner dans 
les tissus morbides de vingt à vingt-quatre heures par séance. La guérison se 
produisit au bout de trois à quatre mois en moyenne, sans accidents. 

L'iode mentholé radio-actif a donné à S. Bernheim et L. Dieupart, à Paris, de 
très beaux résultats dans la tuberculose humaine. Des lupus ont cédé aussi au 
radium. 

Prokopenko a guéri six cas de trachome par la radiumthérapie. 

Une malade atteinte d'arthrite blennorragique a été soignée par le D° Domi- 
nici au moyen de sels de radium collés sur toile et sur métal. Son genou fut 
engainé dans l'appareil, et soumis à l'action du radium, pendant vingt-quatre 
heures d’abord, puis dix-neuf heures, puis quarante-huit heures, puis vingt heures. 
Une amélioration considérable se manifesta presque immédiatement. A partir de 
la troisième séance, les douleurs disparurent et le genou redevint à peu près 
normal. En quinze jours, la guérison fut complète et elle s’est toujours maintenue 
depuis, sans attitude vicieuse. Enfin entre les mains de Wickham et Degrais, le 
radium a donné un succès dans l'épulis. 

Ces faits brièvement résumés démontrent combien vaste paraît être le champ 
réservé à la radiumthérapie, méthode que l’auteur s'est toujours efforcé de 
vulgariser 


ee ee 


Jeanne et Née. — Les limites de l’opération radicale et de la radium- 
thérapie pour cancer de l'utérus. — La Normandie médicale, No 12, 1911. 


Les autours ont cherché à définir, d’une manière précise, les limites de l'opé- 
rabilité dans le cancer utérin. Leur étude, empreinte d'un sens clinique louable, 
nous montre les malheureuses cancéreuses fuyant leur médecin pour recourir 
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aux charlatans, au seul moment où le premier pourrait leur dònner un avis 
utile dont dépend leur existence. Les guérisons opératoires de durée prolongée 
dénommées guérisons radicales ont été obtenues uniquement dans les cas de 
cancers limités, largement opérès en raison même de leur limitation. 

Plus tard, c'est l'envahissement des cavités voisines, dont l'opération radicale 
ne peut venir à bout qu'au prix de délabrements très sérieux, inutiles d’ailleurs, 
car en dehors de la mortalité opératoire, qui est énorme, la repullulation se 
produit dans presque tous les cas. Ce n'est donc que dans les derniers stades de 
leur affection que ces malheureuses échouent dans le cabinet do leur médecin, 
alors que leur mal n'est plus opérable. C'est de là que la radiumthérapie tire des 
indications formelles, si l'on veut y recourir à l'heure actuelle, de préférence 
aux rayons X qui ont échoué par suite de leur faible pénétration, de préférence 
aussi à la fulguration, incertaine et dangereuse, quand il s'agit de l'utérus. 

Or, le radium introduit dans la tumeur peut être compté parmi les bons 
agents de destruction locale. Les sels de radium jouissent de propriétés radio- 
actives, analogues à celles des rayons de l’ampoule de Crookes, mais plus puis- 
santes. Ils se distingent en rayons x, 3, y, de puissance de pénétration croissante: 
Les rayons les moins pénétrants, les x, sont les plus nocifs pour la vitalité de la 
peau. Plus complexes, les 5 se distinguent en rayons mous et durs plus ou moins 
irritants. Ce sont les y qui donnent le moins souvent lieu à la radiumdermite. 
C'est pourquoi Dominici utilise contre les tumeurs malignes profondes les rayons 
ultra-pénétrants 5 durs et y. En pratique, on élimine les rayons faibles nocifs, 
en logeant le tube de sel de radium dans ua second tube d'argent qui les arrête. 
Ce tube métallique garni de caoutchouc est introduit dans la cavité du col ou 
dans les points ramollis du néoplasme. 


GupzenT. — Traitement de l’arthrite chronique par le radium et le 
régime alimentaire. — Berliner klinische Wochenschrift, n° 47, 1911. 


Les observations de l'auteur montrent que les émanations du radium sont 
susceptibles de rendre les plus grands services dans le traitement de l'arthrite 
chronique, mais qu'elies ne doivent pas faire oublier la cure diététique, dont les 
principaux points ont été établis par le prof. His. 

L'alimentation pauvre en purines est rationnelle et sera suivie toutes les fois 
que les organes digestifs y trouveront leur profit Il n'y aura. d'ailleurs, aucune 
raison de la continuer indéfiniment si elle n’a pas donné de résultats au bout de 
quelques semaines ou de quelques mois. Dans les cas de ce genre, il convient 
alors de recourir à une alimentation simple, mais mixte et riche en légumes 
verts et en fruits, autant du moins que le tube digestif s’en accommodera. 

L'alcool sera consommé toujours avec modération, son abstention complète 
n'étant de rigueur que dans des cas relativement rares. On s’inspirera pour le 
choix des boissons de l'état nerveux du sujet et des habitudes du pays. 


De Nosrce. — Action physiologique et thérapeutique de l'émanation 
de radium. — La Belgique médicale, 3 décembre 1911. 


. L'émanation peut être introduite sous trois formes dans l’économie : boisson, 
bains ou inhalations. 
{° Boisson Efficacité relativement faible ; on peut remédier en partie à ce 
défaut en répétant souvent l'administration du médicament (quatre à cinq fois par 
jour, par exemple). 
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2° Bains. L'absorption se fait sans doute par les voies respiratoires : il faut donc 
une cabine de bains pas trop grande, bien close, que l’eau soit bien agitée, et que 
le malade garde le repos le plus complet et séjourne le plus longtemps possible 
dans la cabine. 

% Inhalations. Procédé le plus efficace : l'atmosphère est chargée d'éma- 
nation dans une chambre hermétiquement close. 

L'émanation est indiquée dans le rhumatisme articulaire et musculaire chro- 
nique et subaigu, dans la goutte et la diathèse urique, la sciatique, les douleurs 
fulgurantes du tabes, les affections catarrhales des voies respiratoires, la myo- 
cardite, l'endocardite, etc. 

L'auteur a traité un grand nombre de cas de rhumatisme par l'émanation du 
radium et a observé chez certains malades des guérisons vraiment remarquables. 
Dans un cas de polyarthrite rhumatismale à forme ambulatoire, les douleurs ces- 
sèrent successivement aux diverses articulations pour ne plus reparaître et depuis 
trois ans la guérison s'est maintenue complète. C'est dans les formes subaiguës 
que l’on obtient les meilleurs résultats. 

En cas de sciatique, l'auteur conseille de combiner l'action de l’électrolyse à 
celle du radium : il se sert d'électrodes couvertes de boues radio-actives appli- 
quées le long du trajet du nerf ; ces applications se sont montrées beaucoup plus 
actives que celle de la galvanisation simple. Nombreux ont été les cas de gué- 
risons rapides et durables de cas même les plus invétérés. 

L'émanation du radium constitue donc un nouvel agent physique d'uné effica- 
cité remarquable, mais de même que tous les agents physiques il demande à être 
manié avec discernement et doigté. Il ne faut pas l'appliquer d'une façon sché- 
matique ; il faut avoir recours à l’une ou l'autre méthode de traitement suivant les 
cas, il faut également un dosage très rigoureux et variable d'un sujet à l'autre, 
enfin il faut pouvoir compléter le traitement par des applications locales faites 


judicieusement soit au moyen d'injections, soit au moyen de compresses de 
boues radio-actives. 


Moumié. — Deux larÿngotomies pour cancer du larynx prati- 
quées à l’anesthésie locale, avec application consécutive de radium. 
— Le Laryne, Juillet 1911. 


La laryngotomie permet un libre accès dans la cavité laryngée et donne ainsi 
la possibilité d'extraire les tumeurs qui y siègent, à la condition que celles-ci 
soient peu étendues en surface et en profondeur. On ménage, par cette opération, 
la charpente du larynx et on ne trouble pas profondément le fonctionnement de 
l'organe. 

Dans deux cas, l’auteur a substitué l'anesthésie locale à l’anesthésie générale 
puis, le larynx ouvert, a fait une application de radium sur la lésion. 

Dans le premier cas il s'agit d’un homme de soixante et un ans qui, depuis huit 
mois, a vu la voix s'enrouer de plus en plus et qui depuis deux mois présente 
de la gêne de la respiration et même des accès de dyspnée nocturne. 

A l'examen laryngoscopique, on voit sur la corde vocale droite une volumi- 
neuge tumeur du volume d’une amande sèche, de couleur rouge sombre, à surface 
bosselée. 

Une biopsie démontre qu'il s’agit d’un épithélioma. 

Le 18 septembre 1910, l'auteur pratique une opération. 
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Une demi-heure avant l'intervention on fait une injection de morphine de 
un centigramme. On procède alors à l'anesthésie locale de la façon suivante : de 
l'os hyoiïde au creux sus-sternal, sur la ligne médiane on fait des injections intra- 
dermiques d'une solution de novocaine et adrénaline; ensuite, injection de un 
demi-centimètre cube de la même solution au niveau du nerf laryngé supérieur 
de chaque côté. 

L'opération est pratiquée suivant la technique habituelle : trachéotomie basse 
puis ouverture du larynx sur la ligne médiane; le néoplasme est enlevé avec le 
couteau galvanique qui rase le pédicule. 

On place dans le larynx un tube de i centigramme de bromure de radium pur 
enveloppé dans un drain de caoutchouc. La cavité est tamponnée et le larynx 
refermé mais la canule trachéale est, bien entendu, laissée en place. Le tube de 
radium est laissé en place trois jours; on enlève alors le tube et le pansement 
endo-laryngé; une exploration minutieuse montre qu'il ne reste pas trace de 
tumeur. Le larynx est de nouveau refermé par simple coaptation des lames du 
thyroïde et sans suture. 

Les jours suivants, les bords de la plaie suppurent et il survient du sphacèle 
qui gagne les muscles sterno-thyroidiens : grâce à des pansements à l’eau 
oxygénée, renouvelès fréquemment, tout se déterge et se cicatrise. La canule est 
enlevée le neuvième jour. La guérison se maintient, sans récidive, depuis plus 
d'un an qu'a été faite l'opération. 

Dans le deuxième cas, il s’agit d’un homme de quarante-quatre ans, chez les 
ascendants collatéraux et directs duquel il existe des cas de cancer. Il y a huit 
mois que la raucité de la voix a commencé et qu'elle est allée en augmentant de 
plus en plus; elle est due à la présence sur la corde vocale gauche d'un néoplasme 
de la grosseur d'un pois; on porte le diagnostic d'épithélioma. 

L'opération est pratiquée le 18 janvier 1911 avec les mêmes soins préopéra- 
toires que dans le cas précédent. 

La tumeur est enlevée avec le couteau galvanique. 

Application d'un centigramme de bromure de radium pur pendant quarante- 
huit heures; on enlève alors le tube de radium et le pansement endo-laryngé et 
on se borne à rapprocher les lames du thyroïde. Au cinquième jour, petite 
hémorragie par la canule trachéale, due à la chute d'une escharre. Légère suppu- 
ration et élimination de quelques débris de muqueuse et de cartilage au niveau 
de la région prélaryngée et ablation de la canule le sixième jour. 

La guérison complète s'achève en quelques semaines, mais la voix est encore 
peu sonore et sort difficilement. 

Ces deux cas démontrent que l’anesthésie locale suffit pour pratiquer la 
trachéo-laryngotomie en vue de l'ablation d'un cancer du larynx. L'application 
du radium oblige à laisser la canule en place, à tamponner la cavité laryngée et 
à n’obtenir la fermeture da larynx que par deuxième intention ; d'où possibilité 
de complications pulmonaires et d'infection de la plaie. Mais ces inconvénients 
sont-ils compensés et au delà par une plus grande efficacité thérapeutique et des 
chances moindres de récidive ? C’est ce que l’avenir apprendra. 
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De la mesure de l’élasticité artérielle en clinique. 


Par M. A. MOUTIER. 


Dans des communications antérieures (1), j'ai montré: 4) que, 
« dans les cas pathologiques usuellement traités sauf bien entendu des 
espèces exceptionnelles », on ne pouvait avoir, avec les instruments 
habituellement employés en clinique, aucune indication sur la valeur de 
la pression intra-vasculaire et que ces instruments ne nous renseignaient 
que sur l’état de l’élasticité vivante des artères ; B) qu’une excitation 
mécanique, qu'un simple frottement, exercé sur la région où se faisait la 
mensuration, pouvait faire varier les résultats de cette mensuration 
et que cela s'observait surtout chez les hypotendus et chez les hyper- 
tendus-détendus. 

Il en résulte que les instruments, destinés à la mensuration de l’élas- 
ticité artérielle, devront n’exercer aucune action mécanique, même une 
simple friction, sur la région où se fait la mensuration, sous peine de 
fausser le résultat de la mensuration. 

Nous allons examiner, à l'abri de cette observation : 1° si les appa- 
reils, employés jusqu'ici en clinique, peuvent tous nous renseigner 
également sur l’état de l’élasticité vivante des artères ; 2° dans le cas de 
la négative, lequel de ces appareils nous donnera des indications meil- 
leures que les autres ? 

Ces instruments peuvent être divisés en deux groupes : ceux à 
compression circulaire et ceux à compression localisée. 

Les premiers, les appareils à compression circulaire, sont, depuis 
quelques années, de plus en plus répandus à l'étranger, d’où ils ont 
gagné la France. Leur faveur tient à ce qu'ils semblaient mettre le 
médecin à l'abri des erreurs personnelles d'observation et donner des 
mesures précises, uniquement fonction de l’état du patient. Cette espé- 
rance est-elle justifiée par les faits? Non. Si l’on se reporte, en effet, 
aux études comparatives faites par divers observateurs, sur un même 
sujet, avec divers appareils à compression circulaire, on voit que les 


(1) Annales d'Electrobiologie et de Radiologie, 1909, p. 73 et 1911, p. 393. 
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résultats obtenus sont loin d’être toujours comparables les uns avec les 
autres. Il en est de même, si l’on fait des recherches comparatives avec 
l’un de ces instruments et un appareil à compression localisée. Nous 
ajouterons encore qu'avec un même appareil à compression circulaire, 
on aura des résultats différents, suivant que l’on pratiquera la mensu- 
ration à l'aide d'une compression croissante ou d’une compression 
décroissante. 

La cause de ces défectuosités, si contraires à ce que promettaient ces 
appareils, n’est pas difficile à trouver. Elle réside dans ce fait que ces 
instruments sont loin de remplir la condition que nous posions au début, 
à savoir: n’exercer aucune action mécanique, même une simple friction, 
sur la région où se fait la mensuration. La compression circulaire est, 
en cffet, toujours exercée par un large brassard, qui détermine un étran- 
glement de toute la région, étranglement brutal, pénible et même into- 
lérable pour certains malades; étranglement, qui détermine des effets 
mécaniques, que l’on doit éviter si l’on veut obtenir une mesure précise 
de l’élasticité artérielle. 

Pour cette raison, on doit donc rejeter les ne à compression 
circulaire et avoir recours aux appareils à compression localisée. 

Les appareils à compression localisée sont : le sphygmomanomètre 
de Potain et le sphyzmomètre de Bloch. 

Si l'appareil de Potain était généralement, jusqu'à ces dernières 
années, reconnu comme le meilleur de tous les autres, et s’il était le plus 
employé, il n’en était pas de môme de celui de Bloch, qui comptait plus 
do détracteurs que de partisans; l'expérience montre cependant qu'un 
mème observateur, placé dans les mèmes conditions, trouve toujours, 
avec le sphygmomètre de Bloch, le même chiffre ou un chiffre sensible- 
ment égal ; M. le Professeur Doumer a montré (1) « que l'erreur moyenne 
d'une lecture ne dépassait pas le quart de centimètre. » tandis qu'avec 
le Potain les résultats corrects en général sont sujets en certains cas à 
une grave erreur. 

A la suite d'une longue étude et de nombreuses recherches au sujet 
de l’action hypotensive de la d’Arsonvalisation, nous avons pu, M. le 
Professeur Letulle et moi, dans une note antérieure, ainsi formuler une 
de nos conclusions (2) : « Les chiffres obtenus à l’aide des deux appareils 
de mesure sont souvent presque identiques et sont toujours comparables. 


par 


(1) Courant à haute fréquence et tension artérielle, rapport de M. Doumer, p. Ti, 
Cong. de l'Assoc. Fr. pour l'Av. des Sc., Lyon, 1906. 
(2) Annales d'Électrobiologie et de Radiologie, année 1910, p. 289. 
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Il y a cependant lieu de faire des réserves pour certains cas chez les 
hypertendus-détendus. 

Les réserves que nous formulions, en 1909, au sujet des hypertendus- 
détendus provenaient de ce que l’un de nous trouvait, dans certains cas, 
chez ces malades, avec le Potain souvent des chiffres plus élevés que 
l'autre avec le Bloch. A ce moment nous ne savions pas combien était 
grand le rôle de la paroi et combien un simple frôlement də la région 
pouvait faire varier les résultats de la mensuration; c’est en 1910 que 
j'ai montré le rôle de cette excitation. Or, rien n’est plus facilo avec le 
sphygmomanomètre de Potain que de produire, sans s’en douter, cette 
légère excitation à l’aide de la poire en caoutchouc. Depuis, de nouvelles 
observations m'ont montré que c’était bien là la cause de notre désaccord 
et aussi la raison ess2ntielle des erreurs résultant en certains cas de 
l'emploi da Potain. 

Il en résulte : 1° que la mesure de l’élasticité artérielle ne peut pas 
être effectuée avec les appareils à compression circulaire, et que seuls 
les appareils à compression localisée pourront nous renseigner ; 2° qu'il 
faudra prendre de grandes précautions, dans certains cas, avec le sphygmo- 
manomètre de Potain, et que le sphygmomètre de Bloch nous renseignera 
sans nous exposer à certaines causes d'erreur. Le sphygmomètre de 
Bloch constitue donc un véritable artério-élastomètre ; ce n'est pas un 
instrument parfait, loin de là, mais c’est le moins mauvais de tous les 
appareils existant actuellement. 


Considérations sur les radiations en physiologie 
et en médecine. 


Par MM. P. OUDIN et A. ZIMMERN 


Dans ces dernières années, les sciences médicales se sont annexées 
des méthodes qui, sous les titres de photothérapie, finsenthérapie, radio- 
thérapie et radiumthérapie, ont considérablement élargi le champ de la 
physiothérapie et dont un petit nombre d’années ont suffi à consacrer 
la valeur. | 

Quelles sont les bases physiques et biologiques de ces méthodes 
introduites dans l’art de guérir? C’est ce que nous voulons esquisser 
ici dans une vue d'ensemble. 

sx 

Au commencement du X VIII siècle, le génie de Newton avait imposé 
au monde savant la célèbre théorie de l'émission. D'un foyer lumineux 
étaient projetées dans toutes les directions des particules d'une ténuité 
extrème, animées d'une vitesse énorme, dont les trajectoires étaient 
formées par conséquent d'une infinité de rayons divergeant de ce foyer 
central. Ceux de ces rayons qui frappaient la rétine y produisaient la 
sensation de lumière, 

Acceptée pendant près d'un siècle malgré ses imperfections, cette 
théorie finit par succomber devant la magistrale conception des ondula- 
lions déjà proposée en 1690 par Huygens et dont Yung, puis Fresnel, 
devaient s'attacher à justifier la logique et la portée. Ces vibrations 
devaient être reconnues dans la suite comme étant les agents vecteurs 
non seulement de la lumière, mais encore de la chaleur et de l'électricité. 
Le mot rayonnement, dans le sens newtonien, céda la place dans le 
langage scientifique à celui de radiation, et, si le vocable rayon 
subsiste, c'est parce qu'il traduil bien la propagation rectiligne de 
l'ébranlement vibratoire partant d'un centre d'émission pour aboutir à 
une circonférence réceptrice. 

C'est en raison d'une propriété commune, la formation des ombres, 
que nous appelons encore rayon, la trajectoire des corpuscules projetés 
par une cathode ou par un corps radioactif; et, par extension, la radiolo- 
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gie, ou, science des radiations, doit-elle comprendre, à côté de l'étude 
des propriétés de l'énergie radiante, celle de l'émission particulière 
engendrée par la décharge électrique dans le vide et les corps radioactifs. 

Le modèle matériel d'un transport d'énergie à distance selon la forme 
ondulatoire nous est donné par la chute d'une pierre sur une surface 
liquide. Du point frappé naissent des oscillations périodiques se propa- 
geant vers les bords en diminuant de hauteur, c'est-à-dire en s’amortis- 
sant au fur et à mesure qu'elles s'éloignent du centre. 

On nomme période d'un mouvement oscillatoire le temps qui sépare 
deux soulèvements maxima consécutifs, et le produit de la période par la 
vitesse de propagation de l'onde constitue une grandeur mesurable, 
caractéristique du mouvement vibratoire, qu'on appelle sa longueur 
d'onde (M. La longueur d'onde se définit encore : le chemin parcouru 
par le front de l'onde pendant le temps d'une vibration (1). 

Un mouvement vibratoire est engendré par les oscillations d'un 
point matériel ; celles-ci peuvent se faire ou dans un plan parallèle ou 
dans un plan normal au rayon de propagation. Dans le premier cas, on 
les dit longitudinales ; telles sont les ondes sunores. Quand elles s’effec- 
tuent dans le plan perpendiculaire, on les dit transversales : les diffé- 
rentes manifestations de l'énergie radiante sont des oscillations trans- 
versales (Fresnel). 

L'idée de propagation implique la notion d'un milieu doué d'élasticité, 
apte à transmettre le mouvement. La propagation dans le vide ou au 
travers des corps que nous nommons transparents oblige à admettre une 
substance, remplissant les espaces interstellaires, pénétrant tous les 
atomes des corps, substratum de l'univers, inappréciable pour nos sens, 
mais dont la réalité est cependant plus nécessaire, pour comprendre le 
mécanisme du monde, que ne l'est la matièro elle-même. Cest l’éther, 
substance impondérable, dont la subtilité et la fluidité évoqueraient 
l'image d’un gaz, mais qui, par son élasticité parfaite et sa rigidité 
absolue, parait tenir du solide. 

C'est à travers l’éther que se propage, avec une vitesse constante, 
l'ébranlement déterminé par les corps qu’en raison de la sensation parti- 
culière qu'ils engendrent nous appelons lumineux. 

Ce que nous interprétons comme lumière n’est, en réalité, qu’une 
des modalités de l'énergie rayonnante et de plus une modalité complexe. 
Le mouvement vibratoire, né de la matière incandescente solaire ou des 


A On appelle frequenre le nombre d'oscillations dans l'unité de temps. La 
X l 1 
frequence n est l'inverse de la periode T ( REE 
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sources de lumière artificielle est constitué, en effet, par des séries 
d'ébranlements élémentaires de périodicité différente, 

L'interposition d'un prisme sur le trajet d'un pinceau de lumière 
blanche venu du soleil les sépare en faisceaux qui, sur notre organe 
visuel, déterminent des sensations particulières que nous traduisons par 
l'expression de « couleurs ». Leur ensemble constitue le spectre visible. 

D'une extrémité à l’autre du spectre visible, la période du mouvement 
vibratoire devient de plus en plus brève. La succession des divers mou- 
vements vibratoires des radiations élémentaires forme donc une véritable 
gamme dont les notes, caractérisées par leur longueur d'onde, s'étagent 
entre l'extrémité inférieure du rouge À = (0u,7) et l'extrémité supé- 
rieure du violet (À = 0u,4). Le symbole u désigne une longueur égale 
au millième de millimètre. 

Mais, de même qu'il est des notes trop graves et des sons trop aigus 
pour être perçus par l'oreille, de même il est des mouvements périodiques 
de l’éther qui n'arrivent plus à produire l'excitation de nos organes de 
réception visuels. Ce sont les radiations infra-rouges et ultra-violettes. 

En 1801, Herschell constata que l'échauffement d’un thermomètre 
promené dans le spectre se continuait en deçà du rouge finfra-rouge) 
et, en 1802, Wollaston s'aperçut que le nitrate d'argent noircissait au 
delà du violet fultra-violet) aussi bien qu’en deçà. De chaque côté du 
spectre visible se révélèrent ainsi des radiations insensibles à notre 
rétine, mais agissant sur la pile thermo-électrique et le bolomètre d’une 
part, sur la plaque photographique de l'autre (1). 

On considérait encore récemment comme limite inférieure du spectre 
infra-rouge ou calorifique une radiation dont la longueur d'onde serait 
voisine de À = 60 u (2). Ces dernières ont été découvertes par Rubens 
et Aschkinass, dans la radiation du manchon Auer gràce à l'emploi de 
réflexions successives sur le sel gemme ou la sylvine. Elles ont reçu 
le nom de rayons restants. Mais tout dernièrement, dans la radiation 
complexe de la lampe à vapeur de mercure en quartz, Rubens a pu isoler 


W L'expression du spectre calorifhque, employée comme synonyme infra- 
rouge, est physiquement impropre. Le terme cadorifique n'exXprine qu'une des 
propriétés de la radiation. Toutes les radiations spectrales jouissent, quoique 
inéwalement, de propriétés ealoritiques, lumineuses, aetiniques. La propriete 
lumineuse s'étend entre les radiations 32017 60 ROUE L'action calorifque 
présente un maximum dans le rouge et décroit de chaque côté, sannulint au 
voisinage du violet; les effets aetiniques sont maxima dans lultra-violet et 
décroissent vers le rouge, s'annulant un peu au delà du vert. 

€) La plupart des ouvrages de physique ont conservé la notation en x pour la 
mesure des longueurs d'onde. Ona cependant tendance, depuis le dernier Congrès 
des Etudes Solaires, à définir les radiations par leur longueur d'onde mesuree en 


unités Angstróm. Une unité Angström vaut —-—— u Où-— - - de millimetre. 
10.000 10.000.000 
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des notes plus graves encore correspondant à des longueurs d'onde 
voisines de 300 u. 

De l’autre côté du spectre visible, les physiciens se sont heurtés à 
des difficultés d'observation analogues, les radiations ultra-violettes 
dans les plus courtes longueurs d'onde étant très rapidement absorbées 
par l'air ct par le verre. 

C'est ainsi que Schumann montra que la gamme d'ultra-violet 
découverte par Lenard dans l'étincelle électrique ne correspondait pas 
encore à la partie extrême du spectre ultra-violet, et il décela dans 
l'hydrogène, à l’aide d’un spectroscope en spath placé dans le vide, une 
radiation de À = Ou,12. Dans la suite. Lyman, par l'emploi de réseaux 
métalliques concaves, placés dans le vide, a pu prolonger le spectre 
jusqu’à la longueur d'onde À = Ou,10 Il y a quelques mois enfin, 
Lenard et Ramsauer ont trouvé, dans le spectre de l’ét'ncelle élec- 
trique, des radiations ayant des longueurs d'onde encore plus courtes. 

Nous pouvons donc étendre le domaine de l'énergie rayonnante de 
chaque côté du spectre visible : du côté de l'infra-rouge jusqu'à À = 
Onn 3; du côté de l’ultra-violet jusqu’au delà des rayons de Lyman de 
À = Ou,03, ce qui correspond à des fréquences d'oscillations comprises 
entre un trillion (1.101?) et 3.000 trillions (3.105). 

En 1873, Maxwell, reprenant les idées de Faraday, édifia sa théorie 
célèbre de l'identité des phénomènes lumineux et électriques à laquelle 
les mémorables expériences de Hertz apportèrent une assise des plus 
solide et qui occupe dans la physique moderne la place immense que l'on 
sait. La production de rayons électriques soumis aux mêmes lois que les 
rayons lumineux (réflexion, réfraction, interférence), et doués de la 
mème vitesse de propagation, fournit alors à la théorie électro-magnétique 
de Maxwell une vérification éclatante el du même coup étendit le champ 
de l'énergie rayonnante. 

Les plus courtes longueurs d'onde qui aient pu être produites en 
rayons hertziens mesurent À = C",003; les plus longues atteignent 
quelques kilomètres. 

En résumé, nous connaissons à peu près toutes les manifestations 
des vibrations de l’éther depuis les plus grandes longueurs d'onde À = 
plusieurs kilomètres), jusqu'aux longueurs d'onde de l'ordre du dix- 
millième de millimètre À = Ou,1) exception faite cependant pour celles 
qui sont comprises entre 0"",8 et 3 millimètres. Il existe donc entre 
les rayons de Rubens et les ondes électriques, un intervalle de quelques 
octaves encore inexploré, une gamme de radiations dont jusqu'ici aucun 
phénomène ne nous a révélé les effets, mais dont la théorie nous certifie 
l'existence, 
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Toutes ces oscillations de l'éther se propagent avec une vitesse 
uniforme de 300.000 kilomètres par seconde. 

Leur transmission est intégrale, et c'est ce qui a amené à considérer 
l'éther comme un milieu d'une élasticité et d’une rigidité parfaites. Si 
éloigné que soit un astre de la terre, ses radiations eussent-elles mis des 
milliers d'années à nous parvenir, nous les recevrons toujours en totalité, 
mais proportionnellement au diamètre apparent de l'astre. Presque 
toutes les étoiles ont un diamètre apparent très faible, et, si les images 
nous semblent présenter une certaine dimension, c'est parce qu'elles sont 
très amplifiées par la diffraction dans les milieux de l'œil, diffraction 
d'autant plus grande que ces étoiles sont plus rapprochées de nous et 
nous envoient plus de lumière. 

Or, malgré le nombre infini des radiations qui sillonnent l’éther, nous 
savons qu'il n'en conserve rien, qu'il est absolument obscur. Pour que 
ces oscillations deviennent perceptibles, il faut qu’elles s'amortissent en 
rencontrant un milieu matériel, 

Plus la température d’un corps est élevée, plus les oscillations qu'il 
provoque dans l'éther sont rapides, plus aussi son spectre s'étend vers 
l'ultra-violct. L'énergie radiante ne procède cependant pas toujours de 
mouvements atomiques modifiés par la température. En effet, certains 
corps émettent des vibrations visibles aux températures même les plus 
basses, comme celles de l'air liquide; certains organismes vivants émet- 
tent de la lumière, etc. Nous n'avons pas à insister ici sur ce phénomène, 
connu sous le nom de luminescence. 

Aux phénomènes d'ordre vibratoire qui ont pour siège l'éther des 
physiciens, faut-il ajouter les rayons X ? Le problème est délicat, et on 
peut dire qu'il n’a reçu jusqu'ici qu’une solution provisoire. Sans doute 
les rayons X ont-ils une vitesse de propagation égale à celle de la 
lumière et participent-ils de quelques-unes des propriétés des rayons les 
plus réfrangibles: l’action photographique, l'excitation de la fluorescence, 
le pouvoir ionisant, l'effet sur le sélénium, etc. Il serait légitime, d'après 
cela, de les considérer comme des radiations ultra-ultra-violettes et de 
les situer au delà des limites du spectre de l’énergie rayonnante, au delà 
des radiations ultra-violettes les plus réfrangibles connues. Mais une 
objection sérieuse s'élève du fait de leur absence de réflexion, de réfrac- 
tion, de polarisation, aujourd’hui indiscutable. 

Successivement regardés comme des vibrations longitudinales de 
l'éther (Ræntgen), puis comme des radiations ultra-violcttes, les rayons X 
sont à peu près unanimement considérés comme une vibration de l'éther, 
mais comme une vibration non périodique, formée de pulsations amorties, 
indépendantes et isolées (Stokes), conception qui permet de comprendre 
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l'absence des propriétés optiques capitales des rayons lumineux, la 
réflexion et la réfraction étant liées à la continuité du mouvement vibra- 
toire. 

Néanmoins, la théorie laisse encore bien des points dans l'ombre, 
notamment en ce qui concerne la faculté de pénétration des rayons X si. 
étrangement en opposition avec la facilité d'absorption des rayons de 
Schumann, qu'on ne peut déceler que dans le vide. 

Quoi qu'il en soit de leur essence même et de leur mode de propaga- 
tion, il nous faut avant d'étudier cette forme de radiations nous arrêter 
sur la décharge électrique dans les gaz raréfiés,. 

xæ 
* * 

A l'encontre des radiations précédentes dont la caractéristique est un 
ébranlement de l’éther par des oscillations spéciales ayant leur origine 
dans les vibrations moléculaires, les radiations qui naissent dans le vide 
nous ramènent à la théorie newtonienne de l’émission, 

A la base des conceptions modernes sur le passage de l'électricité 
dans les gaz, s'inscrit la théorie cinétique des gaz que Bernouilli avait 
déjà entrevue au XVIII siècle, lorsqu'il considérait les gaz comme cons- 
titués par des molécules animées d’une vitesse propre, et se repoussant 
mutuellement. Un siècle plus tard, Maxwell put réduire en équations et 
déterminer par le calcul la masse et la vitesse des molécules gazeuses. 
Les faits d'expérience, accumulés depuis lors, ont donné aux hypothèses 
de ce physicien la valeur d'une réalité précise, et tout récemment les 
beaux travaux de Perrin sont venus encore la confirmer sous une forme 
objective et mesurable, grâce à l’ultra-microscope. 

En s'appuyant sur cette théorie cinétique des gaz, en reprenant 
l'hypothèse de Faraday d'un quatrième état de la matière en se reportant 
aux expériences de Æittorf sur le passage de l'électricité dans les gaz 
raréfiés, W. Crookes put édifier sa fameuse théorie qui, comme le 
remarque Poincarré, contenait en germe toutes les idées actuelles : 

Si l’on considère un gaz à la pression asmosphérique, ses molécules 
sont dans un état d'agitation perpétuelle et soumises à des forces répul- 
sives tendant à les éloigner les unes des autres ; mais leur proximité fait 
que leur parcours libre est pour ainsi dire réduit à zéro et que leur agita- 
tion peut être considérée comme de l'immobilité. Elles représentent ce 
que serait une foule ou une masse de prisonniers enfermée dans un 
espace trop étroit ; l'agitation de chaque individu resterait stérile et se 
traduirait seulement par la poussée générale sur la cloture; c'est là 
l’image de la pression du gaz. Qu'on vienne à ouvrir dans cette enceinte 
un passage, un certain nombre de prisonniers s’échapperont, tandis que 
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les autres, retrouvant ainsi quelque liberté dans leurs mouvements, 
pourront se déplacer, et la longueur de leur déplacement sera précisé- 
ment en raison inverse du nombre des prisonniers. 

Faire le vide dans un espace clos aboutit au même résultat : on 
enlève ainsi un certain nombre de molécules et on augmente le parcours 
libre de celles qui restent. 

En poussant le vide au millionième d'atmosphère, c'est-à-dire en ne 
laissant plus qu'une molécule sur un million, on arrive à ce que Faraday 
appelait le quatrième état de la matière, à ce que Crookes appela la 
matière radiante. Il reste encore, par centimètre cube, plusieurs milliards 
de molécules, mais leur ténuité est telle que chacune d'elles peut évoluer 
dans un espace libre. Dirigées par la décharge électrique qui les poussera 
toutes dans le même sens, elles seront lancées avec une vitesse considé- 
rable et formeront une sorte de torrent de molécules dans lequel nous 
retrouvons le faisceau cathodique. 

Pour Crookes, en effet, les molécules n'étaient pas le courant lui- 
même: elles n'étaient que des masses matérielles entraïinées et dirigées 
par lui avec une vitesse énorme, comme les boues ou des pierres sont 
entrainées par un torrent. 

C'était là le point faible de sa théorie ; il fut facile de prouver que la 
masse et, par conséquent, la vitesse des molécules des différents gaz est 
variable; la théorie cinétique, par exemple, prouve que la vitesse 
moyenne d'une molécule d’anhydride carbonique est de 400 mètres à la 
seconde, celle d'une molécule d'azote de 500 mètres. Or, dans le tube de 
Crookes, on trouve une identité complète de vitesse pour tous les gaz; et 
quand on put déterminer le rapport entre la charge des molécules et leur 
masse, on s'aperçut que cette masse était d'un ordre de grandeur très 
inférieur à celle des molécules. | 

L'hypothèse moléculaire devenait donc bien improbable. Pour la 
combattre, Hertz édifia sa théorie ondulatoire, qui fut si féconde en 
pratique, puisque nous lui devons la télégraphie sans fil. Jl assimila le 
transport de l'électricité dans les gaz à celui de la lumière et de la chaleur 
radiante. Les rayons cathodiques devinrent, comme les rayonnements 
précédents, des oscillations transversales de l’éther. 

Mais elles étaient pourtant bien étranges ces vibrations de l'éther 
que déviait le champ magnétique, qu'arrêtait une paroi de verre, celle 
d'un tube de Crookes. 

Un des partisans les plus convaincus de la théorie de Hertz, Lenard, 
pour chercher à prouver expérimentalement la présence d'ondulations de 
l'éther dans le tube de Crookes, eut l’idée de percer dans ce tube une 
fenêtre, obturée par une lame d'aluminium; il espérait ainsi faire sortir 
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dans l'air, à la pression atmosphérique, le faisceau cathodique. L'expé- 
rience réussit, mais son interprétation, loin de vérifier l'hypothèse ondu- 
latoire, fut en tous points opposée aux prévisions et ramena Lenard 
à la théorie de Crookes. 

Lenard observa, en effet, que, dans l'air, les rayons cathodiques, 
au lieu de continuer leur marche rectiligne, formaient un faisceau diver- 
gent, une sorte de houppe très courte, s’amortissant rapidement, au 
point qu'à 4 ou 5 centimètres, on ne pouvait plus les déceler. 

De plus, ils étaient déviables par l’aimant, excitaient la fluorescence 
comme dans le tube de Crookes et portaient une charge électrique néga- 
tive. 

Ces constatations jetèrent la confusion la plus grande dans l'esprit des 
physiciens. Le caractère objectif des expériences de Crookes, de Hertz, 
de Lenard, leur réalité indiscutable, en même temps que leur apparence 
contradictoire venaient de railler autour de chacune des deux théories 
des partisans et des adversaires acharnés, quand la découverte des 
rayons X et du radium conduisit à édifier sur leurs ruines la théorie qui 
aujourd'hui est acceptée par tous les savants, et qui diffère de la 
théorie de Crookes parce qu'elle considère le faisceau cathodique 
comme constitué non plus par des molécules ou des atomes, mais par 
des particules plus petites encore, par des électrons. | 

La déviation du faisceau cathodique par l'aimant permit à J. J. Thomp- 
son de mesurer la vitesse moyenne des corpuscules cathodiques (1). 
D'autre part, Thompson, Simon, Wiechert arrivèrent, par des méthodes 
différentes, à déterminer la charge de ces corpuscules, et ils reconnurent 
que, constante pour tous les gaz, cette charge était de 180 millions de 
coulombs par gramme, c'est-à-dire 2.000 fois plus élevée que celle de 
l'atome-gramme d'hydrogène dans l'électrolyse (95.580 coulombs). 

Or, comme en raison de la constance des charges d’une masse en 
mouvement, il est impossible de concevoir une charge supérieure à celle 
de l'ion hydrogène, il fallait donc admettre la fragmentation de l'atome 
en unités deux mille fois plus petites que l'atome hydrogène (électrons 
de Lorentz), 

Au bombardement moléculaire de Crookes succéda le bombardement 
CTpusculaire produit par des électrons. 

… Dans cette dissociation de l'atome, neutre à l'état de repos, c'est-à- 
dire maintenu en équilibre par l'attraction de masses électriques posi- 
tives et négatives de même valeur, nous n'avons jusqu'ici rencontré que 
des corpuscules négatifs sous forme de rayons cathodiques. Que 


QE La vites 


dé se des rayons cathodiques est fonction de la ehute de potentiel: son 


re de grandeur est de 100.000, 200.000 ou 250.000 kilornètres par seconde. 


84 | ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


deviennent alors les masses et les charges positives une fois séparées des 
électrons ? Pour quelle raison ne manifestent-elles pas leur présence au 
même titre que les corpuscules négatifs ? 

Cette anomalie apparente provient de ce que les corpuscules positifs 
présentent une masse beaucoup plus grande que les négatifs et sont ani- 
més de vitesses bien moindres. Or, comme tous les phénomènes objectifs 
produits par les rayons cathodiques sont précisément le résultat de leur 
vitesse énorme, il n'est pas surprenant que les rayons positifs aient 
échappé aux recherches jusqu'au jour où Goldstein rendit leur présence 
manifeste et leur donna le nom derayons canaux. Leur vitesse, très infé- 
rieure à celle des rayons cathodiques, est voisine de 4.000 kilomètres- 
seconde. 

Ces conceptions laissent concevoir l'atome gazeux comme une sphère 
présentant un centre d'attraction positif volumineux d’un diamètre voisin 
de celui de l’atome lui-même; et, ce centre reste fixe dans l'espace, 
probablement parce que, comme une toupie ou un gyroscope, il est 
animé d'un mouvement de rotation très rapide sur son axe. Autour de 
ce centre gravitent de nombreux corpuscules négatifs entrainés avec 
une vitesse extrème comme les planètes autour des étoiles, corpuscules 
tellement petits que Rutherford a pu, toutes proportions gardées, com- 
parer le système atomique à un système planétaire, les corpuscules 
négatifs restant relativement aussi éloignés les uns des autres que les 
planètes entre elles, et ayant aussi peu de chances de sə rencontrer. Si 
l'on représentait, dit cet auteur, un atome par une sphère de 60.000 m. 
de diamètre, les corpuscules négatifs pourraient être représentés par 
2.000 grains de plomb gravitant autour de son centre. 

La dissociation de l'atome ne se fait pas seulement dans les gaz 
raréfiés. A l'air libre. le radium (rayons B) et certaines radiations émises 
par des oxydes métalliques incandescents fournissent une projection 
d'électrons négatifs semblables à ceux de l'ampoule de Crookes. Les 
rayons a du radium sont, avec les rayons de Goldstein et l’émanation 
de certains corps incandescents, la seule source aujourd'hui connue de 
corpuscules positifs. 

Il est bien probable que, dans tout gaz, il existe de nombreux ions 
libres: mais leur force vive amortie, leur nombre relativement faible, 
leur libre parcours nul, nous les rendent inappréciables. Ne se mani- 
festent non plus par aucun phénomène objectif les atomes en équilibre, 
qui sont tels que les électrons négatifs gravitent autour du centre positif 
sans perturbation de leur orbite etde leur vitesse. Mais que ces constantes 
viennent à être troublées comme elles le sont par la dégradation spon- 
tanée des corps radioactifs, nous constatons alors la présence de charges 
électriques libres. 
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Et si, dit Lorentz, la vitesse normale de gravitation des électrons 
vient à varier pour une cause quelconque, l'atome deviendra un centre 
de radiation et engendrera, dans l'éther ambiant, une onde électro- 
magnétique. Que cette vitesse augmente suffisamment, ce seront des 
ondes lumineuses qui prendront naissance. 

Si, par exemple, l’électron décrit 6 trillions d'oscillations par seconde, 
il engendrera des radiations calorifiques : pour 400 trillions, on aura de 
la lumière rouge, et successivement toute la ligne du spectre pour des 
vitesses graduellement croissantes, jusqu'à 3.000 trillions, source de 
l'ultra-violet le plus élevé que nous connaissons aujourd’hui (1). 

Enfin, si les électrons subissent dans leur course une accélération 
négative, comme par exemple un arrêt provoqué par la rencontre d'un 
obstacle ou d'un atome non encore dissocié, leur énergie cinétique brus- 
quement libérée produira des rayons X (2). 

La théorie électro-magnétique de la lumière a conduit les physiciens 
encore plus loin dans le domaine des hypothèses, et, malgré leur appa- 
rence audacieuse, celles-ci se justifient par la précision des calculs et la 
logique des raisonnements. 

Tout corps en mouvement a, outre sa masse propre, une masse fictive 
due à sa vitesse. Pour une vitesse égale à celle de la lumière, cette masse 
deviendrait infinie ; devant elle, la masse naturelle de l’électron serait 
négligeable. Le corpuscule négatif animé d'une vitesse énorme pourrait 
donc étre regardé comme une masse exclusivement électro-magnétique 
n'existant pas en tant que masse matérielle, et, en dernière analyse, il 
faudrait le concevoir comme un petit tourbillon d'éther. Il en serait de 
même de l'électron positif, dont la masse apparente plus grande tiendrait 
seuiement à ce qu'il est constilué par une plus grande quantité d'éther 
en mouvement. 

Dans ces vues, la matière, suivant la manière dont nous sommes 
habitués à concevoir ce mot, n'existerait pas. Le monde serait constitué 


(D) La luminescence est aussi un phénomène d'ondulation: fréquemment liée 
à une transformation ou, plus exactement, à une dégradation de l'energie rayon- 
mante incidente (luminescence des substances fluorescentes sous l'action de 
lultra-violet ou des rayons Ni, elle peut aussi avoir pour origine des variations 
de vitesse d'électrons sous l'influence de moditications chimiques (oxydation), 
de ruptures d'atomes (triholuminescence), ete. 

(2) H est remarquable, par ailleurs, de constater que, tandis qu'un mouvement 
delectrons peut donner naissance à des ébrantements de lether, rayons lumineux 
ou rayons X, ces mèmes rayons en frappant la matiere produisent, par un méca- 
nisme que nous ignorons, une émission d'électrons. 

C'est ainsi que les rayons X, arrivant sur jes corps, engendrent des rayons 
sevoudaires qui jouissent de toutes les propriétés des rayons cathodiques (charge 
negative, absorption par une mince couche d'air, ete.); c'est ainsi encore que les 
rayons chimiques du spectre déchargent les corps électrisés négalivement, 
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par de l’éther, dont les ondulations transversales représenteraient les 
ondes hertziennes, la lumière, la chaleur; et dont les petits tourbillons, 
dans l'infinie variété de leur attraction réciproque, formeraient l'infinie 
variété des corps. Enfin, le courant électrique ne serait autre chose 
qu'un torrent d'électrons libérés de leur orbite de gravitalion et entrainés 
dans l'espace avec uno vitesse énorme. 

Ces conceptions, assez inattendues, deviennent parfaitement défen- 
dables, quand on songe aux changements que la vilesse peut imprimer 
en apparence à la matière elle-même. Un vent violent peut renverser des 
maisons; une colonne liquide, un jet d'eau lancé avec une vitesse suffi- 
sante, peuvent prendre la rigidité d'une barre d'acier. L'expérience a été 
faite dans une usine de houille blanche : le sabre le mieux affilé, manié par 
l’homme le plus vigoureux est incapable de couper un jet d'eau d'un cen- 
timètre de diamètre tombant dans un tube d'une hauteur de 500 mètres. 

Et que sont ces vilesses si on les compare aux millions de kilomètres 
à la seconde de nos corpuscules électriques, qui, comme l'a fait remar- 
quer G. Le Bon, iraient dela terre à la lune en moins de quatre 
secondes, tandis qu’un boulet de canon, gardant sa vitesse initiale, met- 
trait plus de cinq jours pour faire le mème trajet ! Et, ajoute le même 
auteur, on peut se faire une idée de la quantité énorme d'énergie accu- 
mulée dans les corps sous forme d'électricité, si l’on pense que l’électro- 
lyse de 1 gramme d'hydrogène libère 96.090 coulombs, dont le vingtième 
suffirait à charger un globe aussi grand que la terre sous un potentiel 
de 6.600 volts. 

Il n’y a que sous forme de vitesses énormes que peuvent s’accumuler 
dans de petits espaces des quantités aussi colossales d'énergie. 


{A suivre.) 


L'Emanation du Radium. 


Par M. MORLET (d'Anvers). 


MESSIEURS, 


Avant d'entamer la question si intéressante de l’émanation du radium 
et de ses applications thérapeutiques, il sera logique de vous parler uu 
peu de son générateur, le radium lui-même. Nous nous familiariserons 
ainsi avec toute une série de termes et d'expressions techniques indis- 
pensables à connaître, et que nous rencontrerons à chaque pas dans 
l'étude qui va suivre. 

Le radium, comme vous le savez, est extrait de l’uranium, provenant 
a son tour de la pechblende : il faut 5.000 kilogs du minerai, traités par 
25.000 kilos de produits chimiques, et 250.000 litres d'eau pour 
obtenir 1 gramme de radium pur. 


PROPRIÉTÉS DU RADIUM. — On appelle « radio activité» la propriété que 
possèdent certains corps dits « radio-actifs » d'émettre continuellement 
de l'énergie spontanément et sans usure apparente ; tels sont l'uranium, 
le thorium, et le radium qui est le mieux doué sous ce rapport. 

Le radium manifeste son énergie sous quatre formes principales : 
lumineuse, calorifique, chimique, électrique. 

1° Propriétés lumineuses. — Certains corps deviennent phospho- 
rescents ou fluores:ents dans l'obscurité dès qu'ils ont été soumis à 
l'influence d'excitations diverses extérieures. Tels sont la fluorine par la 
lumière, le spath fluor par la chaleur, le silex et l’apatite par frottement 
ou choc, le verre par les rayons X, comme nous le constatons chaque 
fois qu’une ampoule a fonctionné. 

Le radium, sans l'intervention d'aucune force extérieure, dégage des 
radiations lumineuses tellement puissantes qu'elles ont la propriété de 
traverser les corps opaques et d'exciter la phosphorescence ou la fluores- 
cence de certains corps, tels le sulfure de zinc, le platino-cyanure de 
baryum. 

2 Propriétés calorifiques. — Le radium émet spontanément et 
continuellement une chaleur telle qu'il se trouve toujours être plus 
chaud que l'air ambiant d'environ 3° C. 
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Cette chaleur serait suffisante pour faire fondre son poids de glace en 
une heure. Un gramme de radium fournissant environ 110 petites calories 
à l'heure, cette chaleur transformée en force serait capable d'élever ce 
gramme de radium à une hauteur de 50 kilomètres. 

3° Propriétés chimiques. — Le radium décompose les sels d'argent 
et impressionne les plaques photographiques à travers leur emballage ; 
il transforme le phosphore blanc en phosphore rouge, l'oxygène de l'air 
en ozone ; il donne des couleurs spéciales au verre et à la porcelaine 
ainsi qu'aux sels alcalins. 

4° Propriétés électriques. — Le radium est une source spontanée 
d'électricité qui lui donne la propriété d'ioniser l'air, ce qui se démontre 
aisément : par sa présence seule il décharge immédiatement un électros- 
cope à feuilles d'or ou un écheveau de scie préalablement frotté, il arrète 
net le débit d'une machine statique ; placé dans le voisinage de deux 
sphères entre lesquelles jaillit une étincelle électrique, il provoque instan- 
tanément la disparition de celle-ci. 

Telles sont les principales propriétés que résume la radio-activité ; 
et ce qu’il y a de plus surprenant, c'est que cette formidable énergie du 
radium ne se laisse influencer par rien, ni températures les plus élevées, 
ni froids les plus intenses, ni acides les plus énergiques. 


ORIGINE DE LA RADIO-ACTIVITÉ. — Les merveilleuses propriétés que 
nous venons de signaler, le radium parait les prodiguer largement sans 
cause apparente; il n'en est cependant rien : le radium se transforme 
continuellement jusqu’à donner, après des milliers d'années, le polonium. 
Certains physiciens ont émis l'idée que le terme ultime du radium serait 
le plomb. Mais avant d'en arriver là, il passe par des phases successives 
que nous allons envisager. 

La première phase de sa dislocation atomique nous donne : 


1° Les radiations q. 
29 L'émanation. 


1° Radiations a. — Les radiations à ne sont pas l'apanage du 
radium seul; elles peuvent être émises également par l'uranium, le 
thorium, le polonium et l’actinium. Elles ont une grande importance au 
point de vue scientifique. 

Ce sont elles, en effet, qui nous permettent d'étudier les propriétés 
ionisantes des corps radio-actifs par leur action sur l’électroscope, de 
voir de près la désintégration atomique au moyen du spinthariscope ; 
de faire la numération des atomes compris dans les substances radio-actives 


et de déduire la longueur de vie de chaque élément de désintégration 
du radium. | 
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La nature exacte des radiations a a été déterminée par Rutherford. 
Elles consisteraient en atomes chargés d'électricité positive, projetés 
avec une force et une rapidité considérables. Chaque particule aurait 
une double charge positive, et sa masse atomique serait 4 comparée à 
l'Hydrogène. Or, il a été reconnu par tous les physiciens que ce corps 
est l'Hélium. 


Nous pouvons donc exprimer par le schéma suivant la première 
désintégration du radium : 


Radium = Hélium (radiations a) + Emanation. 


% Emanation. — A côté de ces radiations a, dont nous venons de 
faire la connaissance, il y a, comme l'a démontré Rutherford, des radia- 
tions B et y émises par les produits de désintégrations du radium et sur 
lesquels nous reviendrons tantôt. 

Pour bien comprendre ce qu'est l'émanation, nous devons procéder 
à une petite expérience. 


Dans un ballon hermétiquement clos, au quart rempli d'eau, nous 


; sons dissoudre du bromure de radium B ayant la propriété d'émettre 
88 radiations q, Bety. 


P es lo but de récupérer notre sel de radium, si nous évaporons à 
Cle liquide disso 


à élé fortement lvant, nous sommes tous étonnés de constater qu'il 

Fu ent modifié dans sa radio-activité ; les radiations a ont été 

Les et les radiations Bet y se sont totalement évanouies. 

ia notre sel de radium en repos pendant un mois et il aura de 
récupéré la plénitude de sa radio-activité. 


fai 


Dony 
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Complétons notre dispositif expérimental : Par un tuyau C, relions 
notre ballon à un tube B rempli de fragments de silicate de zinc Z, 
ayant la propriété d'émettre, au contact de l'émanation, une belle lumière 
verte; toute communication est fermée par les robinets 1, 2 et 3. 

Que s'est-il passé dans notre ballon A ? Notre bromure de radium, 
comme nous l'avons vu, a perdu une grande partie de sa radio-activité, 
mais d'autre part, il a donné naissance à l'émanation qui s'est accumulée 
en E et qui a une puissance radio-active beaucoup plus puissante que le 
radium lui-même, 

L'émanation étant très riche en radiations a, et celle-ci ayant la 
propriété de provoquer à un haut degré la fluorescence des corps 
fluorescents, tels le silicate de zinc, le platino-cyanure de baryum, si 
au moyen d’une trompe à eau, nous faisons le vide dans le tube B et 
que, d'autre part, nous ouvrons les robinets 1 et 2, nous verrons immé- 
diatement les fragments Z s'illuminer d’une belle lumière verte provoquée 
par l'émanation E passant du flacon A dans le tube B par le tuyau C. 

L'émanation du radium est un gaz : 

1° Elle obéit à la loi de Mariotte : « A une même température, les 
» volumes occupés par l'émanation sont inversement proportionnels aux 
» pressions qui s’exercent sur elle »; 

2° On peut la faire passer d'un réservoir dans un autre, si ces deux 
récipients sont reliés par un tube, comme nous l’a démontré l'expérience 
précédente ; 

3° On peut la maintenir dans un flacon au-dessus de la solution qui 
l'a produite, à condition qu'il soit hermétiquement clos; elle ne traver- 
sera pas les parois qui la contiennent ; 

4° Elle se liquéfie à 150° C. ; 

5° On a pu déterminer sa place dans la table de Mendelejeff : elle 
appartient à la catégorie des gaz du type Argon. Ces gaz, découverts 
dans l'air par Raleigh et William Ramsay, se distinguent des autres en 
ce qu'ils sont complètement inaccessibles aux réactions chimiques : ils 
ne se prêtent à aucnue combinaison, ne sont absorbés ni modifiés par 
rien, On peut les mettre en présence des acides les plus énergiques, c'est 
en vain : ils gardent toujours leur volume et leurs propriétés ; 

6° Sa densité est d'environ 2,22. Non seulement l’émanation est un 
gaz, mais c'est un gaz radio-actif possédant une énergie 100 fois plus 
forte que celle du radium lui-même. Elle renferme des radiations a, B 
et y. Elle illumine le sulfure de zinc et le platino-cyanure de baryum. 

Maintenue dans un tube placé derrière un écran radioscopique, 
elle éclaire celui-ci gràce à sa radiation f et y, qui ont un pouvoir de 
pénétration supérieur aux radiations à retenues par les parois du tube. 
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Ce phénomène persistera, même si l’on interpose une mince lame de 
métal entre l’écran et la source radiogène. Elle impressionne les plaques 
photographiques et décharge l’électroscope. 

Comment se produit cette radio-activité? Encore une fois par désinté- 
gration, comme nous venons de le voir pour le radium lui-même. 

L'’énumération ci-dessous nous permettra de suivre la désintégration 
du radium jusqu'à son terme ultime. 

Nous avons vu que dans la première phase, il donne l'AHélium émet- 
tant des radiations a et l’Emanation, très riche également en radiations a. 
Celle-ci, à son tour, donne successivement : 

1° Radium À) : dont la durée est de 3 minutes ; il émet des radia- 
tions a; 

2° Radium B): durée 21 minutes ; n’émet pas de radiations ; 

3° Radium C : durée 28 minutes ; émet des radiations a, B, f; 

4° Radium D : durée 40 ans ; radiations B (mous); 

50 Radium F : durée 6 jours ; radiations ß, y. 

6° Radium F : durée 143 jours ; radiations a. 

Ce dernier terme est le polonium. 

S'il est vrai, comme nous l'avons vu précédemment, que le terme 
ultime des transformations du radium est le plomb, celui-ci correspon- 
drait au radium G. 

Le produit de l’émanation qui exercerait les remarquables effets que 
nous examinerons plus loin est le radium D. 

Non seulement l’émanation est radio-active, mais elle a la propriété 
de rendre radio-actifs les corps placés dans son voisinage. C’est ce que 
M. et M™° Curie ont appelé la radio-activité induite. Elle serait due au 
dépôt matériel d'un des produits de désintégration de l'émanation à la 
surface des corps environnants. Ce qui tend à le faire croire, c'est que, 
si nous frottons ce corps avec une loque un peu dure ou un papier 
émeri, il perd sa radio-activité, mais par contre celle-ci se révèle sur le 
linge et le papier, et l’on peut de nouveau recommencer avec ces 
derniers objets toutes les expériences dues à l’émanation. 

Pour terminer ce préambule sur les propriétés du radium, nous 
dirons deux mots des autres radiations $ et y, celles qui sont surtout 
recherchées au point de vue chirurgical, à cause de leur action plus 
pénétrante. 

Nous savons que les radiations a sont dues à la projection conti- 
nuelle de corpuscules solides, de poids connu, de charge électrique 
positive et portant le nom d’Hélium. 

Les radiations B sont immatérielles, ce sont des atomes d'électricité, 
des électrons, chargés d'électricité négative. Ces électrons peuvent 
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être produits artificiellement dans les tubes de Rœntgen; ils y forment 
en effet les rayons cathodiques qui venant frapper violemment le 
platine de l'anticathode donnent naissance aux rayons X. La différence 
consiste dans la rapidité de leur force de translation ; alors que les élec- 
trons des rayons cathodiques sont animés d’une vitesse de 5.000 à 
10.000 lieues à la seconde, celle des radiations 8 est de 170.000 lieues à 
la seconde, rapidité qui se rapproche de celle de la lumière. Cette 
remarque s'applique aux $ durs, car dans cette catégorie de radiations, 
il y a toute une gamme de rayons, des B mous qui se rapprochent des 
a aux ĝ durs qui se rapprochent des y, en passant par les B moyens. 

Il y a enfin des radiations y caractérisées par un pouvoir de pénétra- 
tion formidable. On pourrait les comparer à des rayons X émis par une 
ampoule très dure; mais avec cette différence, que s’il est possible 
d'arrêter les rayons X les plus durs par un ou deux millimètres de 
plomb, les radiations y traversent 10 centimètres de plomb. On les consi- 
dère comme une pulsation de l’éther; les pulsations auraient comme 
principale origine l’ébranlement dû à la production des radiations a et B. 

Elles ne sont pas déviées par l’aimant et ne contiennent donc pas 
d'électricité. 

Par l’énumération de ces nombreuses propriétés du radium, nous 
pouvons nous faire une idée de la formidable quantité d'énergie qu'il 
emimagasine et nous comprendrons plus aisément les phénomènes 
réellement merveilleux que nous allons étudier. 


PROPRIÉTÉS BIOLOGIQUES 


Le radium et ses produits de décomposition exercent sur l'organisme 
une action double : 

1° Une action locale due aux radiations a, B, f. 

2° Une action générale due à l’émanation et à ses produits de désin- 
tégration. 

L'émanation se comporte envers l'organisme comme un gaz indifférent : 
la majeure partie quitte le corps en quelques minutes avec l'air expiré. 

Anna Loska, de la Charité, à Berlin, a fait absorber par des lapins de 
l'eau radiogène par la bouche et en injections intra-veineuses. Elle a 
constaté que l’émanation ingérée par la voie buccale reste plus longtemps 
dans l'organisme que celle introduite par la voie veineuse ; cela provient 
de ce que l’émanation n’est absorbée que peu à peu par les voies digestives. 

Voici les résultats des recherches après autopsie : 

Dans le sang : très peu d'émanation, vu que celle-ci quitte rapidement 
le sang pour étre éliminée par les poumons. 

Une partie assez notable fut retrouvée dans les matières fécales, et 
des proportions insignifiantes dans l'estomac, le foic et les cartilages. 
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Une petite partie de l'émanation est éliminée par l'urine, comme l'ont 
démontré Bouchaud, Balthazard, Löwenthal et Laqueur. Ce dernier 
en a dosé 1/4000. Elle apparaissait dans l'urine une heure après l'in- 
gestion et disparaissait au hout de 4 heures. 

L'émanation n’est pas absorbée par la peau. 

Tant que l'émanation reste dans le corps, elle pénètre les tissus de 
ses radiations comme le ferait le radium. 

Elle est portée par le sang jusqu'aux cellules de l’organisme où elle 
exerce son action biologique. Celle-ci peut être envisagée à quatre 
points de vue différents : 


1° Action sur la nutrition; 
2° Action sur les ferments : 
3° Action sur les bactéries; 
4° Action sur l'acide urique. 


1° Action sur la nutrition. — Les expériences faites par Silber- 
gleit et Kikhkoji (Japon: sur les individus sains ont permis de constater 
une augmentation très raarquée des échanges; ces faits sont confirmés 
par les travaux de Chevrier, de Paris ; cet auteur a montré que, après 
les injections de sulfate de radium, tous les matériaux de l'urine voient 
leur quantité accrue, sauf les chlorures : il y a donc activation des 
combustions organiques. La radio-activité générale de l'organisme 
s'accompagne donc d’une excitation des phénomènes de la nutrition. 

Le mème auteur, faisant des recherches sur le sang, constata l’action 
de l'émanation sur les globules blancs et les globules rouges. 

Les globules blancs subissent une diminution légère suivie de 
poussées irrégulières pour diminuer ensuite et osciller en dessous de la 
normale. 

Les globules rouges, au contraire, augmentent en nombre ainsi que 
la quantité d’hémoglobine. Le chiffre moyen a été de 450.000 à 500.000 
en trois semaines. Dans un cas il a même pu constater une augmentation 
de 1.200.000 en 45 jours. 

L'émanation agit-elle en l'occurrence en excitant les organes hémato- 
poïétiques, tels que la moelle osseuse ? ou bien en augmentant la résis- 
tance des globules, empêche-t-elle leur destruction? En tout cas, ces 
constatations permettent de déduire que les anémiques pourront bénéficier 
de ce traitement. 

2° Action sur les ferments. — L'émanation active l’action des fer- 
ments de l'organisme. 

Le fait a été démontré par Braunstein et Bergell pour le ferment 
pancréatique; par Bergell et Bickel pour la pepsine; par Löwenthal et 
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Edelstein pour les ferments antolytiques; par Löwenthal et Wohlgemuth 
pour le ferment diastasique. 

D’après Reicher, de Berlin, l’émanation aurait une action activante 
sur le ferment glycolytique : au bout d'une heure d'émanation, le taux du 
sucre dans le sang diminuerait ; dans quelques cas, le sucre aurait même 
disparu des urines. 

Me basant sur cette dernière assertion, j'ai soumis une diabétique à 
30 séances d’émanation de 2 heures chacune. L'analyse d'urine faite par 
le pharmacien Naets donnait 17 gr. 95 de glycose le 29 Juin 1911, avant 
le traitement, et 7 gr. 20 le 10 Août 1911, après le traitement. Y a-t-il 
là une coïncidence ? L'émanation a-t-elle réellement agi ? On ne peut en 
tous cas tabler sur un seul cas, et des analyses suivies seraient nécessaires. 

Par cette action sur les ferments, on pourrait donc comprendre le 
succès de certaines cures par les eaux minérales, dans les maladies des 
voies digestives par exemple, et en attribuer tout au moins une part à la 
radio-activité de l'eau. 

La plupart des eaux minérales rencontrent, en effet, dans leur 
trajet souterrain, des couches de terrains radifères, et s'imprègnent 
d'émanation. Celle-ci peut d'ailleurs être constatée au griffon. 

3° Action sur les bactéries et les toxines. — Il résulte des travaux 
de Wickham, de M. et M" Fabre, d'Ostrovsky, que l'émanation a une 
action spéciale sur les cultures. 

Wickham, en 1906, constata que l’émanation due à des substances 
radio-actives produisait sur les cultures une action retardatrice et d'arrêt 
très nette et supérieure à celle produite par les rayons seuls. 

D'autres expériences, faites à l'Institut Pasteur, par Me Fabre et 
Ostrovsky, confirment celte assertion, tout au moins pour certaines 
toxines. 

Ces expériences portèrent sur la nécrotuberculine d'Ostrorsky, sur la 
toxine tétanique, sur la toxine diphtérique et sur une émulsion de bacilles 
de Koch vivants. 

La méthode consista à mélanger à la toxine une émulsion tenant en 
suspension du sulfate de radium insoluble ; à laisser ce mélange dans 
un éprouvette scellée pendant 8 à 30 jours, et à l'injecter ensuite à 
des cobayes sains. 

Voici les résultats que les auteurs viennent de publier dans les 
Archives d'Électricité médicale : 

1) Mécrotuberculine Ostrovsky. 

« ]° La nécrotuberculine pure tue les cobayes témoins de 24 heures 
à 3 jours après l'inoculation ; 

» 20 La survie moyenne des cobayes radio-activés est de dix jours 
à deux mois et demi après l'intoxication; 
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» 30 Les lésions toxiques chez les cobayes radio-activés présentent 
toujours moins d'étendue et se cicatrisent plus vite que chez les animaux 
de contrôle. » 

Chez les cobayes témoins, en effet, il se forme une vaste eschare 
profonde, mettant 8 à 12 jours pour se cicatriser, si l'animal survit; 
la repousse des poils ne se fait qu'entre 20 et 30 jours. Chez les cobayes 
radioactivés, l'eschare est plus petite, suppure peu et donne naissance, 
en 6 à 8 jours, à une cicatrice souple et lisse, recouverte de poils on 
15 à 20 jours. 

« 4° A l'autopsie des cobayes radio-activés survivants à l’intoxication, 
» on constate que les lésions toxiques et en particulier celles des 
» capsules surrénales, sont moins marquées que chez les animaux 
» témoins»; 

9° L'action du sulfate de radium sur la nécrotuberculine parait être 
plus active, quand on emploie des doses moyennes (20 microgrammes\, 
et quand on laisse le sulfate du radium en présence de l'endotoxine plus 
de 30 jours pour que l'émanation atteigne son équilibre. 

2) Toxine télanique. — Dans 3 séries d'expériences on n’a noté 
aucune action retardatrice. 

Les auteurs pensent pouvoir attribuer ce résultat négatif au fait que 
le bacille tétanique, anaérobie, vit dans le sol, c’est-à-dire dans un 
milieu beaucoup plus radio-actif que l'air ou l'eau, et serait moins sen- 
sible aux radiations. 

3) Toxine diphtérique. — Dans 7 séries d'expériences, avec la 
toxine diphtérique de l’Institut Pasteur, mélangée à une émulsion de 
sulfate de radium, et maintenue en contact pendant 30 jours, ils arrivent 
aux conclusions suivantes : 

« 1° Les cobayes témoins mouraient 24 à 72 heures après l'inocu- 
» lation: 

» 2 Les cobayes inoculés avec la toxine diphtérique radifère survi- 
* vaient 5 à 12 jours, en moyenne, et dans certains cas, 20 à 30 jours; 

» 3° Les lésions des capsules surrénales chez les cobayes intoxiqués 
» avec la toxine radifère étaient d’une intensité beaucoup moins pronon- 
» cée que chez les cobayes témoins, chez lesquels seuls ces lésions 
étaient hémorragiques ; 

e 4° Les mélanges de toxine diphtérique avec 50 microgrammes de 
» sulfate de radium avaient une toxicité moins grande qu'avec 20 micro- 
» grammes. » 

4) Émulsion de bacilles de Koch vivants. — Les auteurs ont délayé 
dix anses de culture de bacilles de tuberculose de Marmoreck dans 
30 centimètres cubes d'eau salée, ont filtré sur toile et ont injecté à dix 


96 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


témoins 10 centimètres cubes de cette préparation, et à dix autres cobayes 
8 centimètres cubes seulement, mais additionnés de 2 centimètres cubes 
d’un liquide tenant en suspension 40 microgrammes de sulfate de 
radium. Ces animaux furent sacrifiés 30 jours après et voici les résultats 
des autopsies : 

« 1° Les cobayes inoculés avec la culture radifère présentaient 
localement une ulcération qui cicatrisait rapidement. 

» La caséification du chancre et des ganglions était moins prononcée; 

» 2° Les lésions internes présentèrent moins d'étendue et moins de 
congestion que chez les animaux de contrôle. » 

D'autres expériences furent faites par M. et M"° Fabre sur le gono- 
coque. | 

Ils ensemencèrent 3 boîtes de gélose-ascite. L’une servit de témoin, 
les deux autres furent respectivement soumises à l’action de la boue 
actinifère et d’une toile radifère. 

Après 15 à 20 heures, voici comment se comportèrent les différents 
échantillons : 


Témoin Boues Radiu m 
50 10 15 
200 45 30 


Le réensemencement des éléments irradiés ne donna aucune colonie, 
alors que l’ensemencement des témoins donna des cultures normales. Ces 
expériences ont servi de base au traitement des arthrites blenuorrhagiques 
par les produits radifères. 

Le charbon par contre se comporte autrement. Les boites de gélose- 
ascite soumises à l'action de la boue et de la toile radifère, manifestent 
un retard dans le développement de leurs colonies; mais si l'on ensemence 
3 nouvelles boites, on ne trouve plus de différence entre les trois numé- 
rations, comme il résulte des tableaux suivants : 


Ensemencement. 
Témoin. Boues. Toiles. 
105 71 30 
81 ._ 28 21 
20 8 10 
200 100 40 
Réensemencement. 
60 58 61 
45 45 47 
100 95 94 


5) Action sur l'acide urique. — D'après Gudzent, continuant les 
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études de His et de Paul, l'acide urique .se trouverait dans l'organisme 
sous forme de mono-urate de soude. 

Il existerait, d’après cet auteur, deux formes isomères de ce sel : 
L'une, très soluble mais instable, qui donne bientôt naissance à la 
seconde, très stable, mais insoluble. 

Pour arriver à traiter avec succès les affections goutteuses, il fallait 
donc trouver le moyen, soit d'empècher la transformation de la première 
forme dans la seconde, soit de transformer le mono-urate de soude en 
produits plus facilement solubles. 

C'est ce que Gudzent a pu obtenir à l'aide de l'émanation et qu'il a 
démontré par les expériences suivantes : 

11 a dissous le mono-urate de soude dans une solution de chlorure de 
sodium ou dans de l’eau pure contenue dans un flacon et maintenue à une 
température constante de 37°. Par un dispositif. spécial, à certains 
moments déterminés, il prélevait une dose liquide et recherchait le titre 
de l’Azote par la méthode de Kjeldahl. 

Au début de l'essai, il trouvait 2,4 mg. d'Azote correspondant à 
9 mg. de mono-urate de soude pour 100 cm3 de solution. 

Trois semaines après, la teneur en azote était restée absolument la 
même. 

Conclusion : le mono-urate de soude reste invariable dans une solution 
physiologique ou dans l’eau pure. 

Dans une seconde expérience, il prépara d'abord sa solution physio- 
Jogique sans adjonction de mono-urate de soude; au moyen de bougies 
de radiogène il détermina, après quelques jours, l’'émanation dans cette 
solution. Alors seulement il ajouta du mono-urate de soude au même 
titre que dans la 1"° expérience. 

Voici ce qu'il obtint : 

Une heure après, il y avait dans 100 cm? : 2,4 mgr. d'azote corres- 
pondant à 9 mgr. de mono-urate de soude. 


24 heures après, il y avait dans 100 cm. . 2mgr.6 d’azote 
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Il en résulte que l'émanation est capable de transformer le mono- 
urate de soude en produits beaucoup plus solubles, pour le décomposer 
ensuite en CO? et AzH3. 

D’autres recherches furent entreprises pour savoir comment se 
comportaient les dépôts d'acide urique sous l'influence de l'émanation. 

His avait déjà émis l'idée que les dépôts d'acide urique, qu'ils soient 
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naturels ou artificiels, ne pouvaient pas être éliminés tout simplement 
par voie chimique ou physique ; il attribuait à la phagocytose un grand 
rôle dans leur élimination. 

Freudioeiler confirma cette manière de voir par l'expérience suivante : 
sous la peau d’un lapin, il fit une injection de mono-urate de soude qui 
se traduisit par une réaction leucocytaire. inflammation vive et, plus . 
tard, nécrose du tissu. Après 12 à 15 jours, l'acide urique était résorbé 
par les phagocytes. e 

La même expérience fut reprise par Pofanow, mais en soumettant 
les lapins à l’action de l’émanation; les choses se passèrent tout autre- 
ment : l'infiltration des leucocytes manqua totalement ou peu ‘s'en faut ; 
la nécrose des tissus fut beaucoup plus vive et plus étendue. En même 
temps, malgré l'absence de phagocytose, le mono-urate disparut de la 
périphérie aussi bien que des parties centrales du tophus artificiel. 

On peut donc conclure que l'émanation du radium, non seulement 
exerce sur l'organisme la même action que dans le tube à réaction, mais 
elle joint à cette propriété celle d'être anti-inflammatoire, ce qui, nous 
le verrons plus loin, a été mis à profit par la clinique. 


APPLICATIONS CLINIQUES 


Lorsque His fit sa communication en Janvier 1911 å la Société de 
Médecine de Berlin, voici quelles furent ses premières paroles : « Lorsque 
» l'on découvre une substance comme le radium, dont les propriétés sont 
» si remarquables, on est immédiatement tenté d'étudier son action cura- 
» tive. » Et, de fait, il expérimenta systématiquement dans sa clinique 
les cas les plus divers. 

M'inspirant des résultats obtenus en Allemagne et de ce qu'a pu 
me révéler déjà ma propre expérience, je vais tàcher de vous exposer les 
indications de cette nouvelle thérapeutique. 

l. Rhumatisme chronique et subaïgu. — Ce fut à cette affection que 
s'adressa d'abord le traitement par l’émanation, en constituant jusqu’à 
ces derniers temps le domaine exclusif. Les résultats obtenus furent très 
variables; à côté de succès'brillants, il y eut des demi-succès et des 
insuccès, comme dans tous les moyens thérapeutiques, d’ailleurs. Mais, 
si l'on se donne la peine de réfléchir, la chose est toute naturelle, et 
cela tient à deux causes : 

1° A l'anatomie pathologique si complexe de cette affection ; 

2° À son étiologie si variée. 

Sous le nom de rhumatisme chronique nous rencontrons en effet les 
lésions les plus variées, depuis la simple infiltration des parties molles 
jusqu'aux modifications les plus profondes du cartilage et du tissu 
osseux ; ecchondroses, exostoses, corps étrangers, ankyloses. 
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Il est bien évident que dans tous ces cas, si différents au point de vue 
anatomique, un même traitement ne peut donner les mêmes résultats 
brillants. 

Une règle se pose donc et que je signale immédiatement, c’est qu'il 
est impossible de schématiser un même traitement pour tous les cas. 

Dans bon nombre d'entre eux, l'émanation seule suffira ; ne devront 
intervenir que les questions de dosage du produit et de durée du trai- 
tement. Dans d’autres, plus tenaces, il faudra compléter ce traitement 
général par un traitement local sous forme d'applications de compresses, 
de boues, ou mieux d'injections de substances radifères. 

La cure d’affections datant de si longtemps réclämera même, dans 
certains cas, le concours de l'électricité. 

Dans les affections douloureuses et rebelles, la diathermie deviendra 
une associée de premier ordre; dans les atrophies musculaires accom- 
pagnant si souvent les arthrites, le malade devra aussi avoir recours à la 
fée Électricité pour lui restituer des muscles normaux comme volume 
et comme force. 

Si nous nous plaçons au point de vue étiologique, là encore nous nous 
beurtons aux formes les plus variables et qui devront nécessairement 
donner des résultats différents. Nous avons d'abord toute la série des 
arthrites infectieuses, de cause connue ou inconnue; viennent ensuite 
les rhumatismes dus à l’action prolongée du froid et de l'humidité; puis, 
enfin, les affections constitutionnelles et héréditaires. 

Les maladies qui offrent le plus de chance de succès, dit le D! His, 
sont celles qui ne durent pas encore depuis très longtemps et dans 
lesquelles la principale modification consiste dans une enflure, ou dans 
l'infiltration de la capsule articulaire. 

Cette forme, qui se rencontre surtout dans le sexe féminin, soit chez 
les jeunes filles, soit chez les femmes à l'époque de la ménopause, 
fournit un bon contingent aux guérisons obtenues. 

Dans la forme sèche, où la capsule est restée longtemps irradiée, 
mais où le cartilage est fortement dégénéré et les muscles atteints, il a 
obtenu aussi des résultats favorables, tant dans la diminution des douleurs 
que dans la mobilité des articulations. Il cite entre autres les cas sui- 
vants : | 

1° Enfant de 8 ans 1/2, souffrant depuis 9 mois d'enflures symétriques 
de presque toutes les articulations des extrémités, ne pouvant se servir 
ni de ses mains, ni de ses pieds. Après un traitement de huit semaines, 
l'enfant pouvait marcher et se servir de ses mains. Ce cas présenté par le 
docteur Eckert de la clinique Æeubner est d'autant plus intéressant que 
le rhumatisme chronique est particulièrement rebelle chez les enfants. 
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2° Jeune fille de 20 ans, atteinte d’arthrites subaiguës des deux arti- 
culations tibio-tarsiennes depuis deux mois; fut guérie en trois semaines. 

3° Une autre jeune fille atteinte de la même affection fut guério 
également en 3 semaines. 

4° Jeune fille de 19 ans, atteinte depuis 3 ans de polyarthrite des 
extrémités, a fait de nombreuses cures restées sans succès. 

Une cure combinée d'émanation et da boisson produisit d'abord une 
réaction qui se traduisit par une augmentation des douleurs; l'état resta 
stationnaire pendant longtemps, mais le mal finit par céder au traitement. 
Au bout de 3 mois, l'enflure avait notablement diminué, l'usage des 
mains et la marche étaient de nouveau possibles, et d’après les dernières 
nouvelles reçues, cette malade recommencerait même à danser. 

Voici deux observations qui me sont personnelles : 


OBSERVATION I. — Alice G.. , Hoboken, 24 ans. — Depuis 5 ans, souffre de 
douleurs rhumatismales dans l’épaule et le bras gauche. 

Les différents traitements qu'elle a essayés ne l'ont guère soulagée. Moi- 
même j'ai ea jadis l'occasion de lui prescrire les traitements classiques sans 
résultat. Actuellement elle souffre beaucoup et ne peut dormir par suite de ses 
douleurs. 

Une analyse de sang, pratiquée par le Dr Boenen ne décèle pas d'acide urique. 
Elle commence le traitement le 5 août 1911. 

Les 8 premiers jours, les douleurs persistent et la malade accuse de la 
lourdeur de tête et de la nervosité. 

Le {2 Août : La malade se sent mieux et peut dormir la nuit. Elle se sent 
moins nerveuse pendant la journée, mais elle accuse de petites douleurs dans les 
bras et dans les jambes, là où elle ne souffrait jamais antérieurement. 

Elle a de la tendance au sommeil. 

2 Septembre. — Durant ces 15 derniers jours, la malade se sentait de mieux 
en mieux. Elle est guérie, peut faire tout ce qu’elle veut avec le bras, et m'avoue 
ne s'être jamais sentie si bien. 

L'émanation seule a été employée à raison de 2 heures par jour. 


OBsEeRvVATION II. — Van den B..., 26 ans. — Douleurs rhumatismales dans 
les articulations des membres inférieurs, dans le bras droit et dans le dos. Cette 
jeune fille était au lit depuis 3 semaines, soumise au traitement par le salicylate 
de soude et dans l'impossibilité de faire sa besogne. 

L'analyse du sang ne décèle pas d'acide urique. Elle fut soumise à l'éma- 
nation du radium le 25 Septembre 1911. 

Dés le 9 Octobre, elle accusa une exacerbation des douleurs pendant 5 jours, 
puis celles-ci diminuèrent progressivement. 

Elle me quitta complétement guérie le 31 Octobre. 

Dans ce cas, comme dans le précédent, les malades furent soumis au régime 
lacto-végétarien. 


Parmi les arthritles infectieuses, celles qui ont été le mieux étudiées 
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et qui ont donné de brillants résultats, nous citerons les arthrites 
gonococciques. 

Nous avons vu, en effet, l'action exercée par les produits radifères 
sur le gonocoque. Elle a été mise en pratique par Chevrier, de Paris. 

Il a injecté, dans l'articulation malade ou à son voisinage, une 
émulsion de sulfate de radium à la dose de 20 à 40 microgrammes par 
articulation. Ce sel offre l'avantage de pouvoir rester longtemps là où 
il a été injecté et d’exercer une action locale très efficace sur les inflam- 
mations circonscrites. Il n'a jamais fait plus d’une injection par arti- 
culation. 

Le résultat le plus rapidement appréciable de ces injections fut la 
disparition totale de la douleur. 

Dans les formes hydarthrosiques, l'analgésie se produisit en quelques 
heures. 

Dans les formes phlegmasiques, elle fut plus lente à paraitre; il y 
eut même, au début, exacerbation de la douleur, par suite de la dis- 
tension mécanique du tissu inflammatoire, toutefois, celle-ci disparut 
progressivement pour faire place au bien-être. 

La résorption des épanchements ne se fait pas immédiatement. 

Dans les arthrites phlegmasiques, elle commence manifestement le 
6° jour ; les tissus deviennent normaux vers le 15°. Les épanchements 
intra-articulaires se résorbent d'une façon variable, selon qu'ils sont 
aigus ou Chroniques. 

Dans les hydarthroses aiguës, où l’on doit faire une ponction évacua- 
trice avant l'injection radifère, le liquide se reproduit souvent, puis il 
diminue progressivement à partir du 10° jour, sans qu'il soit nécessaire 
de faire de compression ouatée. 

Les hydarthroses chroniques augmentent peu après l'injection ; la 
résorption se fait lentement et n'est complète qu'après quelques semaines, 
parfois deux mois. Mais les malades ne souffrant plus peuvent reprendre 
leur vie active avant la disparition totale de l'épanchement. 

Chevrier n'a jamais eu ni érythème, ni complication d'aucune nature. 


(A suivre.) 


Traitement électrochimique (ionothérapie) de quelques 
affections gynécologiques. 


Par M. Samuel SLOAN (de Glasgow) (1). 


REMARQUES PRÉLIMINAIRES 


Le temps dont je puis disposer ne me permet pas d'entrer avec 
détails dans le sujet de l’électrothérapie, mais je ne le regrette pas, pour 
plusieurs raisons : D'abord une partie des méthodes électrothérapiques 
sont simplement empiriques, c'est-à-dire basées sur l'expérience seule, 
et pour cette cause restent peu tentantes pour ceux dont l'esprit possède 
une tournure réellement scientifique. En second lieu, il faut, pour obtenir 
de l'électrothérapie des résultats favorables, posséder une grande expé- 
rience qui dépend du temps employé à l'acquérir et sans laquelle ou 
risque de tomber dans le pur charlatanisme. En troisième lieu, la 
dépense nécessitée par l'application de certaines méthodes est trop 
élevée si l’on ne fait de ces méthodes que des utilisations éloiguées ; 
en quatrième lieu enfin, la branche de l'électrothérapie que j'ai choisie 
pour la présente étude n'est sujette à aucune de ces objections : elle ne 
réclame qu'une connaissance assez restreinte de la science de l'électricité ; 
elle est simple et peu coûteuse, en même temps que son application se 
base sur des principes théoriques rigoureux, à tel point que, comparée 
à d’autres méthodes électrothérapiques, elle peut presque être regardée 
comme une science exacte. 

Toutefois, tandis qu’il ne faut que des connaissances élémentaires sur 
l'électricité pour l'application convenable et satisfaisante du procédé que 
je préconise, il est absolument nécessaire que celui-ci soit mis en appli- 
cation par les seuls cliniciens et par ceux qui sont, d'autre part, versés 
dans le diagnostic des affections gynécologiques. Cette raison la rend 
acceptable pour les membres de cette Société, qui s'intéressent particu- 
lièrement à la gynécologie, et sont spécialement versés dans le diagnostic 
des affections pelviennes, tout en étant en même temps des médecins 
praticiens. 


(1) Conférence faite à la Société d'Obstétrique et de Gynécologie de Glasgow, le 
22 novembre 1911. 
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ETAT ACTUEL DE LA GYNÉCOLOGIE 


Je pense que ceux d'entre vous qui sont membres actifs de la Société 
s’accorderont avec moi pour reconnaitre que, pendant la dernière géné- 
ration, une révolution s'est produite en gynécologie. La gynécologie 
qui était une spécialité médicale est devenue une spécialité chirurgicale. 
Si elle n’est pas entièrement chirurgicale, son côté médical se résume en 
l'application de sondes et de pessaires, de tampons et d’injections. Tous 
ces moyens sont bons respectivement et je ne les dédaigne pas, mais il 
est triste de penser que lorsqu'on les a essayés sans succès, on n’admette 
plus d'autre ressource que le bistouri. De même que l’anatomo-patholo- 
giste entre en scène là où le médecin est resté impuissant, de même le 
chirurgien prend la place du médecin. La médecine ainsi, par suite de 
l'impuissance du médecin, manque son but légitime : le succès de la chi- 
rurgie est une preuve évidente de la faillite de la médecine et son triomphe 
est un reproche pour cette dernière. 

Je crois qu'ilest temps de changer nos idées vis-à-vis des affections 
pelviennes; nous devons prendre les devants et prendre les organes pel- 
viens de la femme aux stades précoces de la maladie pour les arracher 
aux mains des chirurgiens, dont ils ne sont assurément pas destinés à 
garnir le musée. A la vérité, le chirurgien n'est pas plus à blâmer que 
l'anatomo-pathologiste lorsqu'il enlève des organes incapables de tout 
service, et il n’a, pour maintenant tout au moins, aucune raison de 
craindre que son règne s'achève. Ily a une riche moisson mûre pour le 
moissonneur ; il y en a peut être une plus riche qui se prépare, car la 
mauvaise habitude est prise et la route est aujourd'hui toute tracée 
pour le chirurgien. 


TENDANCES VERS UNE CHIRURGIE GYNÉCOLOGIQUE CONSERVATRICE 


Pouvons-nous quelque chose contre cette suppression abusive 
d'organes pelviens ? Vous me répondrez que la chirurgie devient nette- 
ment conservatrice ; que les ovaires sains ou partiellement atteints ne 
sont plus extirpés avec autant d'insouciance qu'autrefois; j'espère qu'il en 
est bien ainsi, quoique, il y a quelques jours encore, j'aie lu un document 
officiel relatant qu'un ovaire avait été enlevé pour « inflammation » et que 
deux autres l'avaient été pour « ovarite ». Ces interventions doivent 
avoir eu, dans l'esprit des chirurgiens, des raisons sérieuses; le fait n’en 
est pas moins regrettable; l’état de choses semble d'ailleurs moins déplo- 
rable qu’il ne l'était il y a peu d'années encore. 

Ceci me remet en mémoire une remarquable conférence faite en 
faveur de la chirurgie gynécologique conservatrice à Newcastle, par le 
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Professeur Pozzi, de Paris. Or, contrairement aux vues de ce dernier, un 
chirurgien bien connu est venu déclarer que lorsqu'un ovaire malade 
réclamait l'ablation, il avait coutume d'enlever en même temps l'ovaire 
sain « pendant qu'il y était », attendu qu'il y avait des probabilités pour 
que ce second ovaire devint malade à son tour. Quelques-uns d'entre 
vous qui étaient présents à cette occasion, se rappellent sans doute 
la sensation qui suivit la réponse que fit, par un argument ad hominem, 
le Professeur Pozzi et comment l'interlocuteur fut, sinon convaincu, du 
moins réduit au silence. 

Je suis convaincu qu'il serait injuste d'insinuer que le courant qui 
se dessine vers la chirurgie conservatrice est dů à la crainte engendrée 
chez l’homme par les manifestations du féminisme. Espérons plutôt 
qu'il est dû à des connaissances plus approfondies et à un respect 
plus marqué pour les organes de la femme. Les médecins commencent, 
je pense. à se demander si la chirurgie doit être développée encore, 
ou réduite dans l'avenir : et cette hésitation n’est pas le fait des seuls 
médecins : je n'ai qu'à me reporter à une conférence remarquable et 
suggeslive faite il y a quelques semaines par le Président de ła Section 
d'Obstétrique et de Gynécologie de la Société Royale de Médecine, 
le D" Amand Routh : 

« Quel sera, dit ce dernier, l'avenir de la gynécologie ? Doit-elle devenir 
de plus en plus chirurgicale ? Je ne le crois pas. Il n'est pas impossible 
que, dans un avenir rapproché, le Président de cette Section fasse une 
conférence inaugurale sur les « traitements non opératoires en gynéco- 
logie » et fonde ses arguments sur les merveilleuses découvertes de la 
bactériologie, des thérapeutiques chimique, électrique et radiologique. 
A l'heure actuelle, en laissant de côté les nouvelles acquisitions de la 
gynécologie en ce sens, il existe assurément trop de tendance à nous 
considérer comme simples chirurgiens, plutôt que comme une heureuse 
combinaison du médecin et du chirurgien, trop de tendance aussi à 
conseiller une opération, parce qu’elle constitue le moyen le plus aisé 
de traiter un cas donné, ou à opérer dans notre pratique hospitalière 
ou urbaine, sans nous astreindre à une préparation convenable du 
malade ». 


BONS RÉSULTATS DU TRAITEMENT ÉLECTRO-CHIMIQUE 


Voilà à coup sûr des termes aussi rudes que ceux que j'ai employés 
moi-méme et ils s’appliquent parfaitement à ce que, avant méme de les 
lire, je me proposais de vous dire. Vous remarquerez que parmi les 
quatre découvertes remarquables qu'il cite, l'auteur a placé la 
thérapeutique chimique et la thérapeutique électrique au milieu. Je n'ai 
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pas à vous entretenir personnellement de ces magnifiques découvertes, 
parce que beaucoup d’entre vous sont déjà versés dans l’électro-chimie 
moderne, sur laquelle a été basé en partie le travail auquel je me suis 
livré des années dans un coin du domaine gynécologique; mais puisque 
les résultats m'en ont fréquemment semblé merveilleux, il n'était que 
naturel que je m'autorise de votre demande pour vous entretenir de 
l'électrothérapie en gynécologie. 

Si c'est une utopie que de viser la suppression de toutes les affections 
pelviennes de la femme, c'est au moins une noble utopie, et elle pourrait 
à la rigueur justifier pleinement l'existence de cette Société. Si c'est là 
un but inaccessible, nous n’en devons pas moins faire de notre mieux en 
consacrant, sinon moins d'énergie pour le traitement opératoire, du 
moins plus d'efforts pour la prophylaxie; et lorsque cette dernière est 
rendue irréalisable, il faudra en dernier ressort s'efforcer d'obtenir l'arrêt 
le plus rapide possible de l'affection. 

Je crois pouvoir vous indiquer une méthode pour la réalisation de 
ces désidérata. Si vous vous décidez à l'essayer, elle qui constitue pour 
beaucoup d’entre vous une thérapeutique nouvelle, votre labeur deviendra 
surtout intéressant à la condition que vous fassiez une étude de son 
coté scientifique; c'est pourquoi je vais m'efforcer de vous prouver que 
ma méthode repose sur une base théorique solide. 


PRINCIPES ÉLÉMENTAIRES SUR L'ÉLECTRICITÉ GALVANIQUE 


Je pense ne pas vous offenser en avançant que ceux d'entre vous 
tout au moins qui n’ont pas travaillé récemment dans le domaine de 
l’électrothérapie, ont oublié à peu près tout ce qu'ils savaient de l'élec- 
tricité; vous me permettrez donc de vous rappeler en peu de mots 
quelques principes élémentaires sur le courant galvanique. Comme en 
électricité galvanique les ions jouent un ròle des plus importanis, et 
que sur leur existence se basent certaines lois chimiques, je vous deman- 
derai de m’accorder une attention soutenue; je vais m'efforcer en effet 
de vous tracer une représentation de ces entités sur lesquelles se base 
Ja thérapeutique que je défends ici. 


Les Ions 


Je définirai l'ion comme une particule matérielle, généralement très 
petite, se mouvant ou susceptible de se mouvoir en vertu d'une charge 
électrique. L’ion peut être aussi gros qu’une balle de moelle de sureau, 
aussi petit qu’une molécule de SOS ou qu’un atome d'hydrogène; j'espère 
pouvoir vous démontrer ces faits. 
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Toutes les solutions peuvent être divisées en électrolytes et non- 
électrolytes, c'est-à-dire en solutions qui sont ou ne sont pas influencées 
par le courant galvanique. Comme exemples de la première catégorie 
je citerai les acides, les bases et les sels ; comme exemples de la seconde, 
l'eau distillée, l'alcool absolu, les solutions aqueuses de sucre, de gomme, 
d'amidon, d'albumine pure. Pourquoi ces dernières refusent-elles de 
conduire l'électricité? Simplement parce qu’elles ne contiennent aucune 
particule pourvue d’une charge électrique, tandis que les solutions 
d’électrolytes renferment des particules électriquement chargées qui 
transportent le courant, et que l'on appelle pour cette raison ions, c'est- 
à-dire « voyageurs ». La conductibilité électrique des solutions dans 
lesquelles existent ces ions est simplement une marque de leur présence. 
Au point de vue de la pression osmotique également, ces solutions 
révèlent des différences. La valeur de la pression osimotique exercée par 
une solution est directement proportionnelle au nombre des particules 
dissociées qu'elle contient, c'est-à-dire à sa concentration. 


PRESSION OSMOTIQUE DES SOLUTIONS. 


Supposez que vous placiez dans un vase poreux spécialement préparé 
une forte solution de sucre. A travers l'ouverture d'un bouchon de 
caoutchouc, réunissez ce vase à un tube en U contenant du mercure. 
Plongez ensuite le vase poreux dans l'eau et attendez les résultats : 
vous constaterez au bout de peu de temps que le mercure présentera 
dans le tube en U une déniveilation, marque dun accroissement de 
pression dans le vase poreux, par suite de la pénétration d'une certaine 
quantité d'eau, et ceci jusqu'à réalisation de l'équilibre. L'expérience 
jaite, remplacez le contenu du vase poreux dans une solution deux fois 
moins concentrée : au bout de quelques heures vous constaterez que le 
mercure s'est élevé à une hauteur exactement moitié moindre; la 
pression est donc proportionnelle au nombre de molécules dissoutes. 

Prenez d'autre part une solution saline, — NaCl par exemple — et 
comparez les résultats avec les précédents : vous trouverez que, au lieu 
que la solution demi-saturée donne une élévation égale à la moitié de 
celle donnée par la solution saturée, la colonne de mercure s'élève 
presque aussi haut que dans le premier cas. 

Quelle explication peut-on donner de ce fait ? C'est que pour le sucre 
toutes les particules dissoutes sont des molécules, et que celles-ci 
restent à l'état de molécules lorsque la solution est diluée ; avec la 
solution de NaCl, par contre, toutes les particules dissoutes ne sont 
pas des molécules, un grand nombre de celles-ci s'étant trouvées disso- 
ciées en ions sodium et ions chlore. Ces ions peuvent se réunir et se 
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séparer de nouveau pour se rejoindre encore, de même que l'on peut 
imaginer les molécules se clivant en atomes et ceux-ci se réunissant de 
nouveau en molécules. 

Dans les deux solutions les molécules n’ont aucune charge électrique, 
tandis que lorsque ces molécules sont dissociées, leurs parties compo- 
santes prennent une charge électrique; un atome devient positif et 
l'autre négatif. Lorsque ces atomes se recombinent, ils perdent leurs 
charges respectives et la molécule résultanto est neutre par l'union de 
ces charges. Or, comme la dilution amène un plus grand nombre de 
molécules à dissociation, le nombre des ions s'accroit par rapport à celui 
des molécules. Pendant l’osmose, chacun des ions se comporte comme 
uue particule isolée, ajoutant autant à la pression osmotique qu'une 
molécule même; et comme la conductibilité électrique est propor- 
tivnnelle au nombre des ions libres, cette conductibilité est plus grande 
dans les solutions diluées, par suite de la dissociation successive des 
molécules. 


CoNDUCTIBILITÉ ÉLECTRIQUE DES DIFFÉRENTES SOLUTIONS 


Si l'on prend de l’eau ordinaire à une canalisation urbaine, on la 
trouve presque aussi pure, électriquement parlant, que l’eau vendue sous 
le nom d’eau distillée. Ainsi, on constate que pour une colonne de cette 
eau de six pouces de hauteur sur un pouce de diamètre, on obtient avec 
50 volts un courant de 0,2 mA environ, ce qui veut dire qu'il y a 
dans cette eau la quantité de particules correspondant à cette quantité 
d'électricité. Si l’eau était absolument pure, il ne se produirait aucun 
courant, puisqu'il n'existerait pas de particules chargées d'électricité, 
c'est-à-dire d'ions. L’eau pure est donc un non-électrolyte, et sa résis- 
tance au passage de l'électricité est pratiquement absolue. 

Dissolvons maintenant un peu de sucre ou d'amidon dans l’eau, et 
nous constaterons qu'avec une colonne analogue et le même voltage, 
nous n’obtiendrons pas plus de courant et même plutôt un peu moins, 
parce que la substance dissoute a pris un peu de l’espace primitivement 
occupé par l’eau et les particules électrisées. Diluons le liquide avec une 
égale quantité d'eau et nous aurons pratiquement la même intensité de 
courant qu'avant l'addition du sucre. La conclusion de ces faits est que 
le courant qui passe est dû seulement à l’existence des ions dans l'eau et 
qu'aucune parcelle de sucre ne s’est ionisée. 

Supposez maintenant le cas d’une colonne analogue d'une solution 
saturée de NaCl, et vous trouverez que l'intensité de courant obtenu à 
travers cette solution avec un même voltage est énorme, comparative- 
ment à ce qu'elle était à travers une colonne équivalente d'eau pure. Le 
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tableau ci-dessous montre quels résultats j'ai obtenu en effectuant des 
dilutions successives : 


TABLEAU I. — Courants qui traversent des colonnes d'une solution 
de NaCl sous un potentiel de 50 volts. 


Solution saturée = 36 ol. 600 mA | 1/32 = 1,125 9o . . . . 140 mA 


1/2 = 18 oo 575 » |464 = 0,56 fo. . . . 80 » 
1/4 = 9 op 500 » |4123 = — .... 45» 
118 = 450%. 350 » |1/56— -- 24 » 
1/16 = 295%. 240 » |p} — — 13 » 


On peut voir que chaque dilution se comporte comme si elle conte- 
nait plus d'ions libres qu'on ne pourrait l’attendre du taux de la dilution; 
cela est surtout le cas avec les solutions les plus concentrées. Cette rela- 
tion diminue toutefois au cours des dilations jusqu’à un taux de 1° 
environ. À ce taux, toutes les molécules ont été dissociées, et aux dilu- 
tions suivantes l'intensité du courant est directement proportionnelle à 
la concentration. 


DISSOCIATION DES MOLÉCULES A DIFFÉRENTES DILUTIONS 


Supposez qu'il existe dans la solution forte 20 molécules dissociées 
sur 100 molécules primitives : le nombre total des particules devient: 
pour ces 100 molécules 20 + 20 + 80 = 120 particules. Si la solution 
est étendue d'une égale quantité d'eau, on aura pour 100 molécules 
primitives dans le liquide dilué 20 ions libres et 40 molécules. Mais 
supposez que, lors de la dilution suivante, 10 de ces molécules se disso- 
cient à leur tour ; on aura alors 20 + 10 + 10 + 30 = 70 particules 
dont 40 seront des ions. Ainsi il y aura pour influencer la pression osmo- 
tique 10 particules de plus qu’il n'en existait dans la moitié de la solution 
primitive, tandis qu'il y aura le même nombre d'ions que dans celle-ci ; 
de sorte que l’on peut obtenir avec la solution faible la même intensité 
de courant qu'avec la plus forte, le voltage restant constant. 

Cet accroissement relatif du nombre des ions libres, au cours des 
dilutions, continue ainsi que je l'ai fait remarquer, jusqu’à ce que l'on 
ait atteint le point où toutes les molécules ont été dissociées, c'est-à-dire 
une solution à 1°}, environ dans l'exemple choisi ; ceci n'est pas 
d’ailleurs un état permanent, car il y a des réunions éventuelles d'ions, 
mais l’espace libre a tellement augmenté, du fait de la dilution, que ces 
réunions ont moins de chance de se produire. Et les molécules recons- 
tituées d'autre part sont immédiatement scindées de nouveau. 

Vous le voyez donc, nous sommes forcés de conclure qu’une solution 


SLOAN. — AFFECTIONS GYNÉCOLOGIQUES 109 


saline contient, même à son maximum de concentration, un grand 
nombre d'ions, et, que par la dilution le nombre de ces ions libres 
s’accroit : c'est ce que je voulais démontrer ici. 

C'est à Arrhénius, chimiste suédois, que nous devons l'établissement 
de la théorie de la dissociation sur une solide base expérimentale ; à 
Faraday nous devons les lois de l’électrolyse ; au Professeur Leduc, de 
Nantes, enfin, revient l’honneur d'avoir appliqué ces découvertes à la 
pratique médicale. Le Professeur Leduc est un modeste et je me flatte 
d'entretenir avec lui des relations amicales. Pour plus de renseignements 
sur le sujet qui nous occupe, je vous recommande la lecture de son 
livre sur les ions et leurs applications en médecine. 


COURANT GALVANIQUE 


Nous avons vu comment un courant galvanique passait à travers 
une solution d'électrolyte. en vertu des ions qui y existent, l'absence 
d'ions entraînant l'absence de courant. Mais je tiens à bien spécifier que 
ce fait n'est pas spécial à l’électrolyte traversé par le courant, mais que 
l'énergie même qui dérive de la batterie a son origine dans les ions qui 
existent dans les vases constituant cette batterie. 

Si vous placez un morceau de zinc sur l'un des côtés de la langue 
et un fragment de cuivre sur l’autre, vous constaterez, si les deux métaux 
sont réunis par un fil de cuivre à un galvanomètre intercalé dans le 
circuit, qu'une déviation de l'aiguille se produit aussitôt le contact 
effectué avec la muqueuse. Si nous considérons les ions de la salive 
comme uniquement constitués par des ions NaCl, vous devinerez aisé- 
ment les modifications chimiques qui se produisent dans la bouche à la 
fermeture du circuit ; et si vous effectuez l'expérience sur vous-même, 
vous constaterez que, par suite de la formation d'Hel au niveau de la 
plaque de zinc, il se produit, au point où ce métal touche la langue, 
une saveur acide. 

La cause des migrations de ces ions entre les deux plaques est dans 
ce fait que la plaque de cuivre porte attaché des électrons négatifs et 
la plaque de zinc des électrons positifs. Ces électrons ne voyagent pas 
à travers le liquide pour se neutraliser les uns par les autres ; ils ne 
passent pas non plus par le circuit métallique pour se neutraliser ; 
ils restent fixes et attachés aux plaques comme l'indice d'un état 
de tension élastique électrique existant entre elles — c’est-à-dire 
qu'il y a entre ces deux plaques une différence de potentiel. Leur charge 
électrique agit seulement pour attirer ou repousser les différents ions 
de la salive, les ions positifs étant attirés vers la plaque de cuivre 
négative, et les ions négatifs vers la plaque de zinc positive. 
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Comme je l'ai dit, ces ions, lorsqu'ils viennent au contact des plaques, 
n’exercent aucune influence neutralisatrice sur les charges de ces 
dernières, mais on peut dire qu’ils s'accumulent à la jonction de la 
plaque et du fil — les positifs au niveau de la plaque de cuivre, les 
négatifs au niveau de celle de zinc. — On compreud ainsi aisément ce 
qui peut, au premier abord, sembler difficile à interpréter, à savoir que, 
tandis que la plaque de cuivre est négative, elle est en contact avec le 
pôle positif de la pile, et tandis que la plaque de zinc est positive elle 
est en relation avec le pôle négatif. Aussi longtemps que les fils attachés 
à la plaque restent désunis, leurs charges électriques positives ou 
négatives ne peuvent pas se réunir. Un schéma le démontre aisément, 
de même qu'on le constate lorsque le circuitcomprend un galvanomètre. 

Lorsque le circuit est fermé, ces électrons sont capables de révéler 
leur présence de deux façons, d'abord en échauffant le fil de réunion s'il 
est assez mince ou si la batterie est assez puissante ; en second lieu, en 
déviant l'aiguille de la boussole si le fil qui sert au passage du courant 
est tenu au-dessus ou au-dessous d'elle. Le sens de la déviation de 
l'aiguille dépend du sens du courant à ce moment : le courant a donc 
une direction ; il possède une polarité ; de là le nom de pôles donné aux 
extrémités des fils. 


BATTERIE GALVANIQUE 


Tel est le principe de toutes les piles électriques, mais afin d’accroitre 
leur puissance, nous pouvons les coupler en série, en réunissant le pôle 
négatif de l’une d’elles au pôle positif de sa voisine et obtenir ainsi une 
différence de potentiel en proportion directe du nombre des éléments 
employés. Cette différence de potentiel, nous l’appellerons force électro- 
motrice et nous la calculerons on volts, chaque élément représentant 
généralement un volt ou un volt et demi suivant sa construction. 

Pour l'ionisation, il faut 20 à 40 éléments, donnant un voltage total 
de 20 à 50 volts. Le voltage ne représente pas l'électricité galvanique, 
mais seulement le potentiel ou autrement dit la tension statique électrique. 
Le courant se produit, cependant, lorsque les deux extrémités des fils 
sont réunies, et ce courant peut alors produire ses effets thermique, 
magnétique et électrolytique. 

L'intensité du courant que peut engendrer un voltage donné dépend 
de la difficulté qu'a le courant pour traverser le circuit. S'il a beaucoup 
de difficulté ou, comme l'on dit, s’il y a une grande résistance, l'intensité 
ou l'énergie actuelle du courant sera faible, et vice versa. L'équation 


qui réunit entre eux le potentiel, l'intensité et la résistance est R C 
dans laquelle E représente la forme électromotrice, R la résistance et 
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C l'intensité. E est évalué en volts, R en ohms, et l'intensité en 
ampères ; un coulomb représente un ampère-seconde. Pour l'ionisation 
d'ailleurs les galvanomètres enregistrent des millièmes d’ampères ou 
milliampères. 

A travers certains conducteurs, le courant électrique passe avec 
beaucoup de facilité ; ainsi l'argent et le cuivre par exemple, s'ils sont 
purs et en fils assez fins n'ont qu'une résistance extrêmement faible ; 
d'autres comme le platine et le carbone, s'ils sont en fils très fins surtout, 
possèdent une résistance très grande, entrainant au passage du courant 
un dégagement considérable de chaleur. Tel est le cas pour le platine, 
que l’on utilise par suite dans le galvanocautère, tandis que le carbone 
est employé sous forme de graphite pour diminuer l'intensité du courant 
lorsque celui-ci est trop intense pour l'usage. Un tel dispositif porte le 
nom de rhéostat. 

Le choix d'une batterie et d’un rhéostat convenable n'a qu'une 
importance secondaire. La convenance du médecin et le prix des appareils 
peuvent servir de guide. Je trouve personnellement les piles Leclanché 
etles rhéostats de graphite très satisfaisants, quoique ces derniers soient 
moins parfaits que d'autres plus coûteux, car l'obtention des variations 
graduelles du courant au moyen du rhéostat peut être parfois difficilement 
réalisée, si cet appareil est dérangé ; d'autre part, pour la commodité 
du malade comme pour la tranquillité d'esprit du médecin, toute modi- 
fication brusque de l'intensité doit être soigneusement évitée. 


QUESTIONS DE VALENCE 


Nous avons considéré jusqu'ici les ions comme possédant simplement 
la charge d’un électron. Mais, comme on peut le voir par le tableau II, 
certains ions portent deux charges; et quoique d'autres ions puissent 
porter jusque trois ou quatre charges, les ious généralement employés 
en ionothérapie se limitent aux ions monovalents ou divalents, c'est-à- 
dire à ceux qui portent un ou deux électrons. 


TABLEAU IT 
Element Poids atonique Valence Equivalent électro-chimique 

H 1 1 1 

O 16 2 8 

Cl 39,9 l 35,5 

I 127 l 127 
Cu 63,5 2 31,7 
Zn 65 2 32,5 


Sur ce tableau l’on peut voir que la valence de l'oxygène est 2, 
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c'est-à-dire qu'il porte deux électrons. Il peut par suite, dans le cas de 
l’eau, neutraliser les deux électrons de H? : de même dans CuCl, Cu 
est divalent et peut neutraliser les deux électrons du chlore pour former 
une molécule neutre. Ces faits peuvent, vous le verrez, être reconnus, 
lorsque l'on calcule les quantités d'une substance introduite dans l'orga- 
nisme par l'ionisation. 

CATHIONS ET ANIONS 


Les électrons sont libérés seulement aux pôles, là où, ayant perdu 
leurs charges électriques, ils reprennent leurs propriétés ordinaires, deux 
atomes d'un même élément s’unissant pour former la molécule des 
substances que nous connaissons dans la nature; ou bien ils peuvent en 
tant qu'atomes, s'unir à un ou à plusieurs des atomes de la molécule de 
l’eau et déterminer ainsi la décomposition de ce liquide. L'attraction 
réciproque de l'hydrogène et de l'oxygène dans l'eau est si intense que 
pour les séparer il faut une force électromotrice de près de deux volts. 
Les électrons sont toujours libérés sous formes d’atomes électriques, et 
ils sont indivisibles comme les atomes matériels. 

Les ions chargés d'électricité positive, et qui par suite se rendent au 
pôle négatif, sont nommés cathions; les autres se nomment anions parce 
qu'ils se rendent à l’anode ou pôle positif. Il s'ensuit que ces ions sont 
repoussés par le pôle de même nom et attirés par le pôle de nom 
contraire. Les cathions sont dits encore électro-positifs et les anions 
électro-négatifs. Voici un tableau renfermant quelques exemples de ces 
faits, exemples limités à des substances qui nous intéresseront plus loin. 


TABLBAU lI. — EXEMPLES DE CATHIONS ET D’ANIONS 
Electro-positifs (cathions). Electro-négatifs (anions) 
Cu  Cocame cl 

Zn Strychnine L; 

Quinine Atropine Acide salicylique. 


Acide sulfureux. 
CALCUL DE LA PÉNÉTRATION IONIQUE 


Tout le monde sait ce que signifie en chimie le poids atomique; 
d'autre part, j'ai fait remarquer que quelques atomes matériels portent 
les uns un seul, les autres deux électrons ou atomes électriques. Il est 
bien évident que dans le cas des seconds il y aura deux fois plus d'élec- 
tricité libérée aux électrodes que dans le cas des premiers, et selon les 
lois de l’électrolyse, la somme des ions déplacés est directement propor- 
tionnelle à l'intensité du courant enregistré pendant la durée du phéno- 
mène, 
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L'équivalent électro-chimique se détermine en divisant le poids ato- 
mique par la valence, c’est-à-dire par le nombre d'électrons dont l'ion de 
matière est chargé. Dans le cas des ions monoatomiques, l'équivalent 
électro-chimique se confondra avec le poids atomique, tandis que dans 
le cas des ions diatomiques il ne sera que la moitié de ce poids. Et comme 
un coulomb, c'est à-dire un ampère-seconde est capable de déplacer 
0 gramme 0000104 d'hydrogène, ou ce nombre multiplié par 108 dans 
le cas de l'argent, et comme d'autre part le nombre total des ions 
déplacés et introduit dans les tissus est égal au produit du nombre 
des coulombs utilisés par l'équivalent électro-chimique de la substance, 
multiplié à son tour par la quantité d'hydrogène déplacée par un coulomb, 
la valeur totale de la pénétration ionique pourra être calculée. 

Par exemple le poids total des ions introduits par 20 mA pendant 
15 minutes, c'est-à-dire par 18 coulombs est égal à : 

0,02 x 60 x 15 x 0,0000104 x 31,7 x 15,5 (nombre de grains 
dans un gr.) == 0,1 grain. 

Ceci ne donne pas d'idée évidemment sur le nombre d'ions que ce 
poids représente, car pour en arriver à cette conception il faudrait que 
nous connaissions la grandeur et le poids des atomes matériels. Tous les 
atomes d'ailleurs peuvent étre considérés comme de mèmes dimensions 
— c'est tout au moins l’idée actuelle — et cette dimension est supposée 
égale 1078 cm, c'est-à-dire à un dix-millionième de millimètre. Le poids 
d'un atome d'hydrogène est de 10% gr., c'est-à-dire la dix-quatrillionème 
partie d'un gramme. Celui d'un atome d'oxygène est par suite 16 fois et 
celui d’un atome de cuivre 63 fois plus grand et ainsi de suite, ce poids 
étant toujours égal à celui d’un atome d'hydrogène multiplié par le poids 
atomique des divers corps. Il peut enfin être intéressant de savoir que le 
poids d’un atome d'électricité a été calculé égal à la sept-centième partie 
du poids d’un atome d'hydrogène et sa dimension linéaire égale à la 
cent-millième partie de la dimension de ce dernier. 


NOMBRE RELATIF DES IONS ET DES GERMES 


On pourra observer que j'ai évalué la dose médicinale d'ions cuivre 
utilisable en pratique médicale à un dixième de grain environ et ilsemblera 
peut-être qu'il y a là un peu de l’histoire de la montagne qui accouche 
d'une souris ; mais que l’on réfléchisse à ce que représente cette minime 
fraction de grain ; elle représente en fait 1000 millions de millions de 
millions d'ions cuivre. ll est encore plus difficile de se faire de ce 
nombre une représentation mentale que de se faire une appréciation des 
distances incommensurable qui séparent les étoiles dans l’espace. 

Or, le but de l'introduction de ces ions dans les tissus en gynécologie 
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est la destruction des armées microbiennes. Vous êtes accoutumés à 
considérer ces microbes comme des infiniment petits, et vous pourrez 
peut-être vous imaginer ce que peut faire notre fraction de grain dans 
la lutte contre les microbes, en pensant que pour chaque million de 
streptocopes par exemple, l'électrolyse permettra d'introduire un millier 
d'ions prêts à les combattre. a 


COMPARAISON DE L'ÉLECTROLYSE ET DE LA MÉDICATION IONIQUE 


Quelques-uns d'entre vous sont plus familiarisés avec le terme 
d’électrolyse, pour les applications de l'électricité à la gynécologie, 
qu'avec celui de médication ionique. Ces deux termes ont la même signi- 
fication au point de vue de la physique, mais au point de vue des appli- 
cations thérapeutiques, ils sont absolument opposés. Dans l’électrolyse le 
but est d'utiliser les effets des ions quand ceux-ci viennent au contact de 
l'électrode ; dans la médication ionique, par contre, ce sont les ions qui 
émanent de cette électrode qui sont utilisés pour le traitement. 

L'application de substances chimiques sur une portion de muqueuse 
ou de peau détermine une absorption de la substance dissoute que nous 
pourrions appeler diffusion osmotique. Ce processus agit aussi pendant 
les séances d'ionisation, avec cette différence toutefois que, tandis que 
dans le premier cas le corps dissous circule dans les capillaires et dans 
les canaux lymphatiques aussitôt qu'il les a atteints, pour se rendre de 
là dans la circulation générale, dans le cas de l'ionisation, il y a en 
outre une progression nette des ions à travers les tissus, progression dans 
laquelle les ions ne contournent pas les cellules mais traversent direc- 
tement leur protoplasma et peuvent même s’y arrêter. Et c'est ce fait 
qui donne à l'ionisation ses propriétés thérapeutiques bien particulières. 

Le choix du pôle convenable pour l'électrode active est d'importance 
dans l’électrolyse comme dans l'ionisation. Dans la première, si l'on 
désire des eflets astringents ou caustiques, il faut utiliser le pôle positif. 
Si l'on veut des effets adoucissants et calmants il faut appliquer l'élec- 
trode reliée au pôle négatif, mais dans l’un comme dans l’autre cas, les 
effets ne sont pas dus à des ions extérieurs mais aux ions mêmes des 
tissus. 

Dans l'ionisation, d'autre part, c'est surtout la question du corps 
chimique utilisé qui est importante, puisque c’est à ce, corps que les 
effets pratiques sont dus. Le choix du pôle est déterminé simplement 
par la charge électrique des ions à appliquer. Les ions électro-positifs 
sont déversés dans les tissus par le pôle positif; les électro-négatifs 
viennent du pôle négatif. En électrolyse, on emploie une électrode inso- 
luble électriquement, platine ou charbon ; dans le cas de l'ionisation, 


SLOAN. — AFFECTIONS GYNÉCOLOGIQUES 115 


l’électrode est représentée par la substance même dont les ions doivent 
être introduits dans les tissus. 


CONSIDÉRATIONS PHYSIQUES SUR L'ÉLECTROLYSE 


a 


Une série de tubes en U peuvent servir à illustrer les phénomènes 
physiques de l'électrolyse, de la diffusion osmotique et de la pénétration 
ionique. 

Le tube destiné à représenter l'électrolyse contient une solution 
d'iodure de potassium, de l'empois d'amidon et quelques gouttes de 
phénolphtaléine ; on peut prouver ainsi la migration dans la solution 
des ions iode vers le pôle positif et des ions potassium vers le pôle 
négatif. Lorsque l’iode perd ses caractères d'ion au contact du pôle 
positif, il se produit une coloration bleue intense de l'empois d'amidon. 
D'autre part, lorsque le potassium perd sa charge électrique au pôle 
négatif, étant incapable de demeurer dans l’eau à l'état métallique, il se 
combine avec l'hydroxyle extrait de la molécule de l'eau, mettant 
en liberté l’atome restant d'hydrogène à l'état gazeux et faisant virer au 
rouge la phénolphtaléine par suite de la présence de potasse. 


DIFFUSION OSMOTIQUE 


Le tube en U qui contient les solutions destinées à mettre en évidence 
le phénomène de la diffusion osmotique renferme une solution de sel 
marin et au-dessus de celle-ci, dans chaque branche, une hauteur de un 
pouce environ d'une solution de bleu de méthylène. Si les solutions colo- 
rées sont plus denses que la solution saline, elles tomberont de suite au 
fond du tube et se diffuseront rapidement. Si la concentration moléculaire 
est exactement la même de part et d'autre, il n'y aura pratiquement 
aucun changement de position des liquides Mais si l'on prend pour la 
solution de bleu une concentration inférieure à celle de la solution saline, 
il se produira, au bout d'un temps suffisant, une diffusion complète. 

Le tube en U suivant contient des solutions d'égale concentration, 
mais chaque branche est en relation avec l’une des électrodes d’une 
batterie de pile. 

Dans le tube à diffusion simple, on constate une légère extension vers 
le bas de la coloration, qui diminue à mesure que l'on descend, la colo- 
ration la plus intense étant au sommet ; dans le tube en relation avec la 
batterie, par contre, l'aspect est différent : la jonction entre la solution 
colorée et la solution non colorée demeure bien tranchée; la partie supé- 
rieure de la portion colorée n'occupe pas le point le plus élevé du liquide 
de la branche en relation avec le pôle positif, car il existe une étendue 
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de liquide incolore s'étendant sur un quart de pouce environ à partir de 
la surface, le courant ayant transporté les ions du liquide coloré à cette 
distance de leur position primitive. Dans ce cas, la longueur totale de la 
colonne colorée reste toutefois la méme. 


PÉNÉTRATION IONIQUE 


Voici dans deux tubes des exemples de pénétration ionique comparée 
à la diffusion ordinaire, à travers un fragment de la paroi d'un estomac 
frais du bœuf. Dans les deux tubes une solution de chlorure cuivreux a 
été placée au contact de la surface muqueuse ; dans le cas de la diffusion 
simple on peut constater qu'au bout de plusieurs heures le cuivre n'a 
guère pénétré dans la membrane ; il n’y a qu'une légère coloration 
superficielle, qu'il est facile d'enlever par le lavage. 

Dans l’autre tube, un courant de 5 mA a passé pendant 5 heures à 
travers la solution reliée au pôle positif et à travers le tissu ; la quaatité 
totale d'électricité qui a passé est égale à 90 coulombs ou environ cinq 
doses gynécologiques. 

Or, si l'on considère au microscope une coupe de la paroi, on cons- 
tate, comme me l'a indiqué le D" Leslie-Buchanan qui a bien voulu se 
charger des coupes histologiques, que la portion de la paroi soumise à 
l'ionisation se distingue nettement par sa coloration bleu-verdätre. La 
coupe montre que cette coloration s'étend environ jusque vers la moitié 
de l'épaisseur de la membrane (dont l'épaisseur totale est de 6 mm.). 
L'action sur la surface de section d'une solution de sulfure d'ammonium 
amène la transformation de la coloration verte en une couleur brune 
foncée ou presque noire. La portion soumise à la diffusion simple ne 
montre aucun changement en couleur ou texture. Au microscope, les 
coupes montrent que, dans le cas de l’ionisation, le cuivre a traversé la 
muqueuse et le tissu sous muqueux et a atteint le tissu musculaire sous- 
jacent. Le métal est à un état de très grande division, et il a effectivement 
pénétré dans le tissu ; il n’est donc pas simplement déposé à sa surface ; 
enfin il est intracellulaire et non pas seulement extracellulaire. Il est 
évident que la muqueuse a opposé une résistance considérable au passage 
du métal, car une grande quantité est déposée à la surface du tissu, outre 
celle qui a pénétré dans son intérieur. Dans le cas de la diffusion on ne 
trouve pas trace de métal, ni au microscope, ni à l'œil nu, à l'aide du 
sulfure d'ammonium, dans l'intérieur des tissus. 


COMBINAISON DE L'ÉLECTROLYSE ET DE LA PÉNÉTRATION IONIQUE 


On peut se rendre compte aussi par un exemple des effets de la com- 
binaison de l’électrolyse et de la pénétration ionique : On prend à cet 
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effet un morceau de viande et l'on y enfonce une électrode de cuivre 
et une électrode de platine, en reliant la première au pôle positif et la 
seconde au pôle négatif. Les deux électrodes ne doivent pas être trop 
éloignées, si l'on ne possède pas une force électro-motrice assez puissante. 

Si on laisse passer le courant pendant 15 minutes environ, on trouve, 
au bout de ce laps de temps, que l’électrode de platine peut être retirée 
sans difficultés du tissu, pour les raisons exposées plus haut, tandis que 
celle de cuivre reste très adhérente, l'O et HCI qui proviennent au pôle 
positif du chlorure de sodium et de l'eau des tissus, ayant coagulé les 
albuminoïdes de la viande tout autour de l'électrode. Si on laisse même 
cette action se continuer pendant une durée suffisamment longue, on 
déterminera des effets caustiques très marqués. 

Tels sont les résultats de l'électrolyse, mais il s’est produit aussi un 
autre phénomène. Si l’on examine la région où siégeait l’électrode de 
cuivre, on trouve quo l'acide chlorhydrique libéré par l’action électro- 
lytique a dissous graduellement un peu du métal et que les ions de cuivre 
formés ont parcouru un certain espace en progressant vers le pôle négatif. 
Ceci est un phénomène de pénétration ionique. Si ce phénomène continue 
pendant un temps assez long, il peut être impossible de retirer la pointe 
de cuivre sans arracher en même temps un lambeau de tissu. Par contre, 
si dans ce cas on renverse le courant pendant quelques minutes, le 
cuivre devenant ainsi le pôle négatif, il apparaîtra tout autour des ions 
sodium ; le tissu se ramollira et l'on pourra enlever l’électrode sans 
difiicultés. 

L'on pourra peut-être croire que dans l'exposé de ces phénomènes 
j'exagère l'importance des ions. mais il suffira de se rappeler ce fait que 
dans une solution à 1 o/, de NaCl, toutes les molécules sont pratiquement 
ionisées. Or, tel est précisement le cas des humeurs de notre organisme, 
qui renferment environ 0,9 °{, de NaCl de sorte que ce sel est complè- 
tement réduit à l'état d'ions ; et comme tout phénomène vital s'accom- 
pagne de modifications électriques, et qu'aucune réaction chimique ne 
peut se produire en l'absence de ces corpuscules pourvus d'une charge 
électrique, il s'ensuit que la vie doit être impossible en l'absence d'ions, 


ACTION DES SUBSTANCES CHIMIQUES INTRODUITES ÉLECTRIQUEMENT 
DANS LES TISSUS 


Je viens de dire que tout phénomène vital s'accompagnait de modifi- 
cations électriques et par suite de courants, puisque toutes les fois qu'il 
apparait une différence de potentiel par la présence d'ions, il en résulte 
la formation d’un courant. Pauli,dans son ouvrage intitulé « Physical 
Chemistry in the Service of Medicine » avance cette idée « que les 
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différences de concentration des ions, causées par l'inégalité de leurs 
vitesses de migration, constituerait l’origine des différences de potentiel 
électrique. » 

J'avais longtemps espéré que cette assertion serait vérifiée, car ainsi 
auraient été expliqués certains faits qui m'avaient primitivement 
embarrassé — à savoir comment le corps chimique introduit dans les 
tissus et qui avait pris, dans le cas du cuivre, une forme insoluble — 
allait être utilisé, et comment il pouvait sous cette forme exercer une 
action thérapeutique. Pendant plus d'une annéo, j'ai, au moyen d'un très 
délicat galvanomètre à miroir, effectué de nombreuses expériences 
pour me faire une conviction. Je me suis adjoint pour ces recherches un 
aide versé en électricité et un autre versé en électrothérapie, et nous 
sommes finalement arrivés tous à cette conclusion que l'affirmation de 
Pauli était inexacte. 

Plus récemment, j'ai repris le problème et j'ai découvert que, quoique 
inexacte, l’assertion de cet auteur renfermait cependant une part de 
vérité. Quelque grande que půt être la différence de concentration de 
solutions salines mises en contact, on n'observait aucun courant. Je 
remarquai cependant qu'il existait parfois une légère déviation de 
l'aiguille au moment de l'introduction des fils de platine, mais que le 
courant produit s'’annulait immédiatement lorsque les fils restaient au 
repos dans les solutions, Ceci m'amena à conclure que la différence de 
concentration était à elle seule insuffisante pour déterminer la production 
d'un courant. Mais si, tandis que les fils étaient au repos et plongés 
dans des solutions de concentration très différente, on imprimait une 
secousse aux liquides, on notait de suite chaque fois une déviation assez 
marquée de l'aiguille du galvanomètre. Il se produit donc à ce moment 
une différence de potentiel et un courant, mais seulement lorsqu'il existe 
en même temps une différence de concentration et un mouvement des 
liquides. 

Or, ceci est précisément ce qui se passe à un degré plus ou moins 
marqué dans les organismes vivants, et il doit se produire autour des 
particules insolubles déposées (dans l'espèce l'oxychlorure de cuivre 
insoluble), des courants galvaniques de faible intensité, mais suffisants 
pour déterminer un certain degré de dispersion de la substance par 
action galvanique. Ces courants électriques vitaux, qui sont continuelle- 
ment en action, seront la cause de la diffusion et de la progression de 
particules inertes en apparence du fait de la migration ionique. 

J'ai constaté que plus le mouvement imprimé à des solutions de 
concentration différente est marqué, plus le courant produit est intense. 
11 s'ensuit que tout mouvement musculaire doit aider à la diffusion de la 
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substance introduite dans les tissus, même quand elle a été rendue 
insoluble par l’action de l'oxygène et du chlore de ces mêmes tissus. 


CHOIX DES IONS A EMPLOYER 


Dans le choix de lion convenable à employer, il faut se guider sur 
la nature du cas à traiter. Le but du traitement est de juguler l'infection 
et les phénomènes inflammatoires concomitants. Les cas d'inflammation 
aiguë, avec suppuration menaçante, et a fortiori les cas avec foyer 
purulent collecté, les cas aussi de maladie kystique sont tout à fait 
défavorables. Mais ces affections mises à part, il reste un très grand 
nombre de maladies de la femme traitées jusqu'ici avec pius ou moins de 
succès et généralement avec un bien faible espoir d'obtenir des résultats 
durables. N'est-il pas possible d'ailleurs, de penser que la plupart des 
états morbides aigus défavorables pour l'ionisation, auraient pu étre évités, 
si la médication ionique avait été appliquée à temps et avec assez de 
rigueur. 

Pour ce qui concerne le curettage, la nature des cas particuliers 
décidera si cette opération doit ou non être faite avant l’ionisation. Cette 
intervention ne doit pas être rejetée, mais J'ai remarqué que depuis mes 
essais sur la méthode que je préconise, j'ai dû rarement y recourir. 


L'ION IODE 


Quand l'affection à traiter présente avant tout un caractère subaigu, 
je préfère commencer avec l'ion iode. L'iode étant électro-négatif, le 
pôle négatif sera le pôle actif constitué par une électrode de charbon. Il 
n’y a aucun avantage à employer l'iode à l'état libre, car, ainsi qu'on 
peut s’en rendre compte aisément par un schéma, ce corps se transforme 
aussitôt en iodure de sodium à son entrée dans lestissus. La solu- 
tion que j'emploie contient 2 ”/, d'iodure de potassium additionné de 
0,2°/, de teinture d’iode. 

L'ion iode atteindra le tissu cellulaire du petit bassin par diffusion, 
et pénétrera dans le protoplasma des éléments histologiques. J'ai 
constaté qu'on pouvait le mettre en évidence dans la salive 25 minutes 
après le début de l'application, alors que par la diffusion seule, il faut 
plusieurs heures pour obtenir le même résultat. 

Là où il existait de l'inflammation des trompes, des ovaires ou du 
tissu cellulaire, sans suppuration, l'ion iode m'a toujours fourni de 
bons résultats. Je tends à admettre cependant qu'il ne faut pas en pareil 
cas limiter le traitement aux applications ioniques, mais qu'il faut 
habituellement le compléter par des applications d'une autre forme de 
l'énergie électrique, et le plus habituellement par celle des courants 
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de haute fréquence. Il peut devenir dans ce cas difficile de décider de 
la valeur relative de ces deux formes d’électrothérapie. Cependant je suis 
convaincu que, si les courants de haute fréquence sont capables de 
compléter la cure, ils sont impuissants à juguler l'infection comme la 
médication ionique. 

Je n’ai pas expérimenté l'ion mercure. Certains prétendent qu'il peut 
rendre de grands services néanmoins, dans des cas de tumeurs malignes, 
lorsque la néoplasie est accessible. Dans ces circonstances d’ailleurs, la 
dose à appliquer est énorme et les applications doivent être faites sous 
le chloroforme. 


IONS ZINC ET IONS CUIVRE 


S'il s’agit d'une simple cervicite, l'électrode de zinc ou de cuivre, 
recouverte de coton, est introduite dans la cavité du col à l'aide du 
spéculum, ce dernier étant rempli d'une solution à 1 °/, du chlorure du 
métal employé. | 

Si l'endomètre est atteint, il faut faire pénétrer l'électrode de zinc 
dans la cavité utérine, et si l’action produite est insuffisante, ou si le cas 
est particulièrement chronique, il faut se servir de l'électrode de cuivre. 
Il est bon de sc rappeler toutefois que cette dernière a plus de chances 
de déterminer de la douleur et de l'écoulement de sang, ainsi qu’on peut 
s'en rendre compte par l’une des expériences rapportées plus haut. 
L'électrode de zinc, par contre, peut être retirée sans difficultés et sans 
qu'il soit nécessaire de renverser le courant. 

Dans les cas d'hémorragie utérine prolongée, l'électrode de cuivre 
sera la plus active, bien que, si la malade est très sensible, ou s'il y a 
quelque raison de redouter la cellulite pelvienne, il soit bon d'éviter 
l'usage de l’électrode nue de cuivre. Telle est du moins mon expérience 
personnelle. 

On peut utiliser le zinc ou le cuivre en solution avec toute sûreté, à 
l’aide du spéculum, dans tous les cas d'infection cervicale. Avant d'intro- 
duire une électrode dans la cavité utérine, le vagin et le col doivent être 
rendus aussi aseptiques que possible, au besoin même par un traitement 
ionique ; avec ces précautions, on n'aura rien à redouter des applications 
intra-utérines. 


DESCRIPTION DES INSTRUMENTS (I) 


La première difficulté que j'ai rencontrée a concerné les électrodes. 
J'en ai fait faire cependant qui me donnent toute satisfaction et ce point 
est plus important pour le médecin et pour le malade que l'on ne saurait 


(1) Ces instruments ont été décrits et figurés in The Lancet, 10 juillet 1909, p. 72. 
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se l’imaginer tout d’abord. J'ai fait construire aussi un spéculum de 
verre qui donne de meilleurs résultats que les modèles ordinaires. Il 
présente des orifices au voisinage de son extrémité cervicale, et permet 
ainsi de remplir et de distendre le vagin avec un liquide. 

Le manche de l'électrode est tenu en place par un sac de plomb 
reposant sur le lit ; la malade est couchée sur le dos, le bassin relevé 
par un oreiller. Le manche maintient le spéculum en place et l'empêche 
de glisser et de tomber. Avec ce dispositif, l'électrode cervicale ou 
intra-utérine peuvent, une fois introduites, être maintenues en position 
convenable avec facilité et en toute sûreté. 

Une spire de fil de cuivre ou de zinc selon les cas, introduite dans le 
spéculum et fixée à cet instrument, sert pour les applications vaginales, 
et aussi pour les applications vulvaires ; il appuyera dans le dernier cas 
sur un tampon de coton humecté du liquide médicamenteux et soigneu- 
sement apoliqué sur la vulve. 


MODE D'APPLICATION í 


Pour éviter tout choc désagréable, le courant doit être mis en action 
avec lenteur et gradation. J'appliquais primitivement l'électrode indiffé- 
rente à l'hypogastre ou à la région sacrée; mais cette manière de faire 
obligeait la malade à se déshabiller et empéchait le courant de diffuser 
également dans toute la cavité utérine, le fluide prenant naturellement 
le chemin le plus direct pour rejoindre l'électrode. J'ai trouvé depuis 
que les mains convenaient fort bien comme point d'application de l'élec- 
trode indifférente — dans l'espèce une large électrode d'argile — parce 
que cette dernière étant plus éloignée de l'utérus, le courant diffuse plus 
régulièrement. Il faut faire retirer les bagues de la malade pendant le 
passage du courant, sinon l'on risque de déterminer des brûlures à leur 
niveau. 

Aucune sensation douloureuse ne doit accompagner ou suivre l'appli- 
cation avec la technique que j'emploie actuellement; dans quelques-uns 
de mes premiers cas traités seulement, il s’est produit de vives douleurs, 
et dans deux cas, de la cellulite pelvienne. Il ne s'en est suivi toutefois 
aucun trouble durable, 

Je préfère prendre le courant à une batterie, plutôt qu’à une déviation 
du réseau urbain. Ce dernier, à mon avis, offre moins de sécurité. J’em- 
ploie parfois une électrode vulvo-vaginale d’une utilisation moins facile, 
mais qui, dans des cas d'inflammation combinée de la vulve, du vagin et 
du col utérin, donnera des résultats qui compenseront largement les 
quelques difficultés de son application, 
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RÉSULTATS CLINIQUES 


Ce serait fatiguer le lecteur que de retracer en détail les observations 
des cas que j'ai traités avec succès par l'ionisation. On les trouvera 
d'ailleurs tout au long dans The Lancet, 10 juillet 1909 et 5 février 1910. 
Qu'il me suffise de dire que j'ai eu aflaire en général à des cas rebelles 
à tous les traitements; je ne veux pas dire par là qu’il s'agissait d’affec- 
tions obscures, de diagnostic difficile, et du ressort des seuls gynécologues. 
Loin de lì, c'était de ceux que le médecin traite dans sa pratique 
quotidienne, et si les résultats que je rapporte tentent le praticien, il 
pourra aisément les obtenir lui-même. 

Quand les malades ont bien voulu se plier docilement au traitement, 
tous les cas d'infection ont bénéficié de celui-ci d’une façon absolument 
constante. L’écoulement, de purulent, ou muco-purulent, et d'abondant 
qu'il était, est devenu laiteux et de faible quantité, en même temps que 
l'orifice cervical reprenait ses dimensions normales, que l'ectropion de la 
muqueuse disparaissait, et que les ulcérations se cicatrisaient avec une 
rapidité surprenante. 

L'état géneral s'améliorait invariablement, concurremment, avec la 
guérison de l'infection locale, et la langue qui était parfois saburrale depuis 
des aunées, par suite d'autotoxémie, se nettoyait sans aucun traitement 
interne; ce sont là des preuves de l'efficacité du traitement. Dans deux 
de mes cas, la toxémie se révélait par des attaques périodiques de vives 
douleurs gastriques, évidemment dues à l’intoxication du plexus solaire. 
ans l'un de ces cas, les douleurs qui duraient depuis douze années ont 
complètement disparu après quelques applications intra-utérines de l'élec- 
trode de cuivre. Il y a de ceci plusieurs années et les accidents n'ont 
pas reparu depuis. 

Dans les cas de rétroversion ancienne de l'utérus, tandis que l'on 
impose généralement le port d'un pessaire pendant des années, je pense 
que cel instrument peut devenir inutile après quelques séances d’ionisa- 
tion, l'utérus reprenant sa position normale et la conservant par la suite. 
Des malades que j'avais coutume de traiter périodiquement ont été guéris 
radicalement et pour toujours, Bien qu’elles soient restées en observation 
plusieurs années, les troubles pelviens n'ont pas reparu. C'est pour ces 
raisons que je ne saurais trop inviter les praticiens à utiliser la médica- 
tion ionique, et je ne doute pas qu'elle leur donne toute satisfaction dans 
le traitement des affections gynécologiques. 


Essais sur l'application des courants électriques 
chez les ataxiques. 


Par M. BILLINKIN (suite et fin). 


XVIII 


Nous avons cherché à remplacer la dilatation par l'électrisation 
urétrale, et, après quelques essais, nous avons très facilement atteint 
notre but. Avant de parler de notre manière de faire, il importe d'exposer 
un fait singulier qui se passe dans l’urètre de l'ataxique et de dire 
quelques mots sur le fonctionnement de sa vessie. 

Chez la femme, ainsi que nous l'avons déjà relaté plus haut, la dila- 
tation du col de la vessie ne produit aucun phénomène réflexe sur les 
membres inférieurs ; sa marche ne subit aucun changement ; l'électri- 
sation urétrale ne produit pas plus d'effet que la simple dilatation. Elle 
n’est suivie d'aucune amélioration ni d'un semblant d'amélioration. 
L'examen urétroscopique est toujours négatif. Cependant la femme 
présente les mêmes troubles urinaires que l’homme ataxique. Comme 
lui, elle ne vide jamais la vessie complètement, elle a souvent cette 
rétention et cette incontinence propres aux ataxiques, qui sont une 
rétention et une incontinence incomplètes. 

Ces troubles apparaissent chez la femme de la même façon que chez 
l’homme. Comme l’homme elle est sujette aux grandes crises vésicales, 
dont il sera question dans le chapitre suivant. 

La connaissance des désordres urinaires de la femme est indispensable 
pour nous mettre à l’abri des fausses interprétations et des conclusions 
erronées, si répandues depuis quelque temps au sujet des rapports entre 
l'ataxie et les troubles urinaires. Les symptômes urinaires de l’ataxique- 
homme sont loin d'être nets et peuvent prêter à la confusion, si on ne 
connaît pas les perturbations vésicales de la femme. La cause initiale 
de bien des théories extravagantes et insoutenables est le phénomène 
suivant : lorsqu'on fait passer une bougie dans le canal urétral d'un 
ataxique, l'instrument s'arrête assez souvent à Gou7 centimètres du méat. 
Cette résistance ne siège jamais dans la portion membraneuse (nous 
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parlons, bien entendu, des ataxiques purs, exempts de blennorrhagies 
anciennes et d'hypertrophie de la prostate), elle se trouve toujours dans 
la portion spongieuse et pas trop loin du méat. Ce phénomène facile à 
constater a induit en erreur beaucoup de médecins. La première idée 
qui vient à l'esprit, c'est qu'il s'agit d'un rétrécissement. De là la tendance 
au premier abord légitime de traiter le malade par la dilatation ou par 
l'électrolyse. 

Rien ne s'oppose à ce qu'on dilate ou électrise la portion spongieuse 
de l'urètre, à condition de ne pas dépasser le point rétréciet de n'exercer 
sous aucun prétexte de tractions sur la portion membraneuse. On peut 
donc à la rigueur tolérer ces manœuvres, si elles ne sont pas poussées 
à l'excès. Mais leur raison d'être disparait, quand on approfondit 
davantage le phénomène de la diminution du calibre urétral et quand 
on en saisit les causes. 

Il n'est guère logique de supposer l'existence d'un rétrécissement 
organique chez un ataxique, n'ayant jamais eu de blennorrhagie, car 
d'où viendrait alors cet épaississement muqueux ou fibreux si prononcé ? 
Il nous semble plus conforme à la réalité d'admettre une constriction 
réflexe, un resserrement des parois, un spasme urétral. Le bon sens 
plaide en faveur d’un rétrécissement fonctionnel et fait rejeter toute idée 
d'une lésion organique. Une expérience très simple confirme pleinement 
nos présomptions. Après avoir vainement essayé de faire entrer dans le 
canal du malade une bougie Béniqué quelconque, nous la remplaçons 
par une tige métallique du méme calibre, qui s'arrête au point infran- 
chissable. Nous la réunissons avec le résonnateur Oudin et nous faisons 
passer pendant deux minutes le courant de haute fréquence. On est 
surpris alors de voir la tige servant d’électrode librement traverser 
l'obstaclo. Nous faisons passer de nouveau le courant pendant une ou 
deux minutes. Immmédiatement après l'élat du canal change et l'intro- 
duction d'une bougie d'un calibre supérieur s'opère très facilement. Au 
bout de deux ou trois séances, toutes les bougies de la filière pénètrent 
sans difficulté. Nous imitons ici le procédé de M. le Professeur Doumer 
pour le traitement des hémorrhoïdes. Cette application électrique 
ramollit et anesthésie les tissus. Toute supposition d’un rétrécissement 
organique doit donc être écartée. 

ll est bien plus difficile de dire d'une manière absolue, si le rétré- 
cissement spasmodique est permanent. L'hypothèse la plus vraisemblable 
est que le spasme ne se produit qu'au moment du passage de la sonde 
et que c'est l'introduction de cet instrament qui en est la cause. Par 
conséquent, l'existence d'une sténose permanente urétrale même fonc- 
tionnelle est problématique. 
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L'excitation électrique que nous employons pour remplacer la dila- 
tation vient à son tour l'infirmer. C'est en cherchant à atténuer la diffi- 
culté de la miction des ataxiques que nous sommes arrivés à substituer 
les applications électriques à la dilatation et de permettre à nos malades 
de tirer un double profit du mème traitement. On sait que les ataxiques 
urinent mal ctqu'ils sont presque tous obligés de titiller le prépuce 
pendant une minute ou davantage pour amener par voie réflexe une 
contraction plus forte et plus prolongée de la vessie; la contraction 
naturelle de celle-ci n'est ni assez puissante, ni assez durable pour 
amener l'expulsion de l'urine qui s’y trouve contenue; souvent la même 
manœuvre doit être répélée un certain nombre de fois au cours d'une 
même miction. La faradisation urétrale nous a toujours paru faciliter 
l'émission urinaire de l'ataxique. S'il avait existé un spasine urétral, la 
faradisation aurait plutôt aggravé la miction, ainsi que cela s'observe 
dans le tabès spasmodique. 

Nous pratiquons la faradisation de la façon suivante. Une électrode 
de Newman ou une bougie de Guyon est introduite dans l'urètre. 
L'électrode n'est jamais poussée très loin, le lieu de prédilection est 
généralement de deux à cinq centimètres du méat. Plus on dépasse cette 
limite, moins on obtient d'effet. 

Il y a même des malades chez lesquels le maximum d'effet s'obtient 
quand l’électrode touche seulement les lèvres du méat, une petite élec- 
trode plate est appliquée sur le périnée. Les deux électrodes sont réunies 
à une bobine d'induction et l'on fait passer un courant faradique rythmé 
pendant 2 minutes. Il faut avoir svin que les interinittences du courant 
ne soient pas trop rapprochées. On arrète le courant et si le malade ne 
manifeste pas le désir d'uriner, on recommence. Au bout de trois minutes, 
l'envie d'uriner est impérieuse. On fait uriner le malade debout; la 
miction qui suit l'électrisation est très copieuse : il arrive même que le 
malade vide complètement sa vessie, Immédiatement on recommence la 
faradisation, en augmentant légèrement le courant. Cette deuxième 
séance ne doit pas durer plus de deux minutes. Elle amène généralement 
une chaleur intense des cuisses et quelquefois du bas-ventre. Une légère 
amélioration de la marche peut être constatée le jour même de la pre- 
mière séance; en tout cas au bout de 3 ou 4 séances le malade se tient 
mieux debout. On peut remplacer le courant faradique par le sinusoïdal, 
la sensation subjective des cuisses est alors plus forte. Ces séances 
électriques peuvent être tentées. Elles sont certainement utiles. Elles 
rééduquent le malade à vider plus à fond sa vessie. Elles s'imposent 
donc pour améliorer la miction et en éveillant une certaine sensation 
subjective des cuisses qu'on peut à volonté faire apparaitre, elles ren- 
forcent l’équilibre du malade. 
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L'électrisation telle que nous la préconisons présente tous les avan- 
tages de la dilatation urétrale sans en avoir les inconvénients; l'éloctri- 
sation ne nécessite pas d'incursions intempestives dans l'urètre posté- 
rieur, ne crée nullement de risques d'infection vésicale, n'occasionne 
pas de traumatisme et ne provoque pas de crises rectales. Son action 
plus prompte et plus vigoureuse que la dilatation en fait sans conteste 
un procédé de choix. 

Bien entendu, l'électrisation urétrale, malgré toute sa supériorité 
sur la dilatation, ne peut servir que comme adjuvant et ne peut remplacer 
la galvanisation des jointures. Celle-ci reste le traitement principal 
auquel on ne peut rien substituer. 

On a beaucoup exagéré la fréquence des ulcérations urétrales et on 
s'est trop plu dans le domaine des suppositions. Le caractère hypothé- 
tique de ces ulcérations n'a pas empêché Denslow d'en faire la cause 
initiale et unique de tous les troubles d’ataxie. Cet auteur prétend 
qu'elles existent sans qu’on le voie, et, de fait on les voit bien rarement. 
On doit même se demander si leur existence se rattache réellement à la 
symptomatologie du tabès. 

Ainsi que nous l’avons déjà signalé, sur 9 malades examinés par nous, 
l'urétroscope n’a décelé aucune érosion chez 6 : 

1° Homme 55 ans, ataxique rééduqué marchant bien (signe de 
Romberg au 1°" degré); 

20 Homme 52 ans, incoordonné, alité depuis un an; 

3° Homme 50 ans, incoordonné, alité par suite d'une fracture spon- 
tanée de la cuisse ; 

4° Homme 40 ans, incoordonné (signe de Romberg au 3° degré); 

5° Homme 39 ans, bien rééduqué (signe de Romberg au 1°" degré); 

6° Homme 39 ans, non rééduqué (signe de Romberg au 3° degré). 

Les trois autres portaient en effet des lésions urétrales, mais d'ori- 
gines distinctes : 1° Homme de 50 ans. Rétrécissement blennorrhagique 
depuis 4 ans, a été soigné par la dilatation, porte une ulcération à 3 cen- 
timètres à gauche. Elle n'a pu guérir. 

2° H..., 62 ans, ataxique depuis 11 ans, avait eu plusieurs ulcéra- 
tions rectales et une petite ulcération sur la lèvre gauche du méat. Nous 
la fimes disparaître avec sept séances d'effluvations de haute fréquence 
en Janvier 1911. Elle réapparut an mois de Mai de la même année. De 
nombreux antiseptiques et topiques furent employés sans résultat. 

Elle disparut pour la deuxième fois après cinq séances d’effluvation. 
Le malade était toujours sujet à l'herpès génital. La nature de cette 
ulcération a été considérée par tous les dermatologistes comme étant 
d'origine herpétique. La disparition de son ulcération n'a produit aucun 
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changement dans les troubles moteurs. Le signe de Romberg est resté 
au 3° degré. 

Voici l'histoire détaillée du troisième malade : 

B..., 54 ans, ataxique depuis 2 ans, vint nous trouver en Mai 1911, 

pour une ulcération incurable siégeant dans l'urèêtre et pour son état 
d'incoordination. Il avait été soigné par le procédé de dilatation et subit 
en tout 25 dilatations sans aucun résultat, suivies des applications de 
différents topiques. 
__ Comme on lui avait fait comprendre dès le début que l'ulcération 
était la cause des désordres de ses mouvements, sa persistance faisait 
sa désolation et il y attachait une importance exceptionnelle. Nous 
l'examinämes et nous trouvâmes effectivement une ulcération, rouge 
foncée, à bords frangés, très superficielle, d’une longueur de5 millimètres 
environ et d'une largeur de 3 millimètres. Nous fimes voir notre malade 
à plusieurs confrères qui ne furent pas plus heureux que nous au point 
de vue du diagnostic. Force nous fut d'admettre qu'il s'agissait d'une 
ulcération trophique. C'est d'autant plus probable que les ulcérations 
rectales d'ordre trophique s'observent dans les cas rares d'ataxie. 

Nous fimes à ce malade 13 séances de haute fréquence et l'ulcération 
disparut. Nous revimes ce malade au mois d'Octobre. Il n'existait 
aucune trace de son ulcération; mais sa disparition n'a nullement amé- 
lioré la marche. Le signe de Romberg est resté chez lui au 3° degré, 
comme au mois de Mai. Nous sommes en train de le rééduquer et de lui 
appliquer le courant continu sur ses jointures. 


XIX 


La galvanisation de l'axe cérébro-spinal dans les crises viscérales de 
l'ataxie, donne des résultats très curieux. Nos premières recherches 
remontent déjà à quelques années. 

En janvier 1908 nous fimes à la Société Française d'Electrothérapie 
une communication sur quelques effets particuliers que nous avions 
obtenus par la galvanisation de l’axe cérébro-spinal dans certains cas de 
crises laryngées et vésicales chez les ataxiques. 

Pour la clarté du sujet, nous allons rappeler les principaux points de 
cette communication. 

Les crises laryngées présentent un tableau frappant. 

Un malade est pris subitement d'une dyspnée qui peut aller de la 
simple gène respiratoire jusqu'à l'asphyxie complète. Nettement localisée 
dans le larynx, elle ne rappelle rien de tout ce que la médecine connait. 

D'ordinaire quand un malade est aux prises avec un accès d’étouffe- 
ment, il évite de parler et supprime tout ce qui est susceptible d'aug- 
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menter le travail de ses muscles respiratoires, chez l’ataxique le contraire 
s’observe. En plein paroxysme dyspnéique il peut crier, chanter et 
déclamer. Le surplus d'effort n'augmente pas son angoisse. C’est quand le 
larynx est au repos que le malade est en proie aux souffrances les plus 
vives, c’est alors seulement que l'anxiété respiratoire atteint les limites 
de la plus haute violence. Nous citions le cas, publié par Frenkel, d'un 
crieur public qui avait été atteint de ces crises. Ce malade pouvait 
exercer sa profession, malgré la gravité exceptionnelle de son cas : on dut 
le trachéotomiser, Nous rappellions un cas personnel d'un malade qui, 
pour échapper à ces accès, avait recours à la récitation de longues poésies 
ou à la lecture à haute voix; il pouvait réciter et déclamer sans être 
gêné le moins du monde. Dès que la fatigue l'obligeait à cesser cet 
exercice, la crise recommençait avec la mème intensité qu'auparavant 
(laryngisme de Charcot). 

Dans notre communication nous attirions aussi l'attention sur le 
caractère particulier des grandes crises vésicales. Elles ont un caractère 
propre, absolument distinct de toutes celles qu'on a 1 habitude d'observer 
dans les cas de troubles urinaires. 

Il ne s’agit pas de phénomènes de rétention ou d'incontinence si 
fréquents au cours du tabès; mais de grandes crises que certains auteurs 
décrivent sous le nom de « coliques vésicales », Voici comment les « coliques 
vésicales » se présentent cliniquement, Le malade souffre du bas-ventre, 
des reins, et il lui semble qu'il ne puisse uriner. Cependant, si on l’engage 
avec beaucoup d'insistance à essayer d'uriner, on est tout surpris de le 
voir émettre une quantité notable d'urine. Mais la miction ne soulage 
pas le malade et la sensation de bien-être qui la suit généralement lui 
fait complètement défaut. Contrairement à ce qui se passe dans le cas 
de ténesme vésical où les envies impérieuses d'uriner forcent le malade à 
multiplier ses essais, l'ataxique, au cours d'une grande crise urinaire, 
se sentant dans l'impossibilité d'évacuer sa vessie, n’affronte même pas 
la lutte, convaincu qu'il est d'avance de l’inutilité de ses efforts. 

Nous remarquions qu'on ne connait guère les causes des crises laryn- 
gées et vésicales. On a cherché à les expliquer par l'existence de l'hypo- 
tonie musculaire, mais cette hypothèse n’est parait-il pas rationnelle. 
L'hypotonie musculaire est un phénomène constant, ses désordres sont 
partout ailleurs constants; pourquoi donc dans le larynx et la vessie 
produirait-elle des accidents paroxystiques ? 

Les crises laryngées et vésicales sont rebelles à tous les traitements. 
Elles nécessitent généralement des injections hypodermiques de mor- 
phine. Or, ces crises durent quelquefois plusieurs jours consécutifs et il 
est facile de juger à quel point les piqûres de morphine répétées sont 
pernicieuses pour un ataxique. 
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Nous relations dans notre communication qu'après avoir vainement 
cherché une modalité électrique qui puisse s'appliquer utilement loco 
dolendi, nous avons essayé à tout hasard l'application du courant continu 
sur la colonne vertébrale. Une plaque de 10/8 cent. est posée sur la 
nuque et bien maintenue par une bande de caoutchouc qui fait le tour du 
crâne en passant par le front et une deuxième plaque de même dimen- 
sion sur la région lombaire. Le pôle positif correspond à l'extrémité 
céphalique. L’intensité du courant peut varier de 40 à 70 mA et peut 
même atteindre 90 mA sans inconvénient. 

Immédiatement après la séance le malade se sent soulagé; on peut 
répéter ces séances pendant 5 ou 6 jours, mais dès la première séance 
l'amélioration est assurée, et on pourrait se contenter à la rigueur d'une 
seule séance. 

Nous ajoutions qu'il ne faudrait pas encore conclure que ces crises 
aient une origine centrale et que l'électrisation agisse directement sur la 
substance médullaire. Avant tout, disions-nous, il faut prendre en consi- 
dération que l’ataxique est un sujet très suggestionnable. La galvani- 
sation telle que nous la pratiquons est peut-être singulièrement propre à 
suggestionner le malade. 

Sous cette réserve nous avons toujours cherché à faire la galvani- 
sation de l’axe cérébro-spinal chaque fois que l'occasion s'est présentée. 

Nous n'avons pas observé durant les derniers 4 ans de crises laryn- 
gées ni vésicales, mais nous avons eu à soigner plusieurs malades pour 
des crises gastriques tabétiques. 

Le tableau clinique de la crise gastrique est trop connu pour que 
nous insistions. 

Il est bien difficile de dire si cette crise est de la même nature que 
les crises laryngées et vésicales. Cependant toutes ces manifestations 
pathologiques, différant de siège, se rapprochent entre elles par la sou- 
daineté de leur apparition et leur nature paroxystique. Elles se ressem- 
blent aussi par leur degré de violence. 

La galvanisation de l’axe cérébro-spinal nous a également donné de 
merveilleux résultats dans les cas de crise gastrique. S'il ne s'en suit 
pas que l'excitation électrique ait une action réelle et directe sur la 
substance médullaire, cette application électrique n’en constitue pas 
moins un excellent traitement de toutes ces crises viscérales de l'ataxie. 

L'innocuité de la galvanisation nous paraît absolue. Bien entendu, il 
faut veiller à ce que les électrodes, suffisamment garnies de linge, 
soient adhérentes à la peau. On doit se méfier des intermittences et 
éviter les eschares. 

Notre premier cas de crise gastrique concernait un homme de 50 ans. 
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Il vint nous trouver au mois de mars 1909 et nous demander un traite- 
ment préventif contre les crises gastriques on, du moins, un traitement 
curatif pour abréger leur durée et diminuer leur intensité. 

Voici comment il nous exposa sa situation. Ataxique depuis 6 ans, 
il s'est rééduqué assez facilement. Le jour, il marche seul, fait même de 
petits voyages fréquents. Il se serait donc contenté de son sort, s'il 
n'était affligé de crises gastriques. 

La première crise éclata le 4 janvier 1908. Le malade avait passé 
une excellente journée Au milieu de la nuit il fut pris d'une violente 
douleur dans le creux épigastrique, suivie de vomissements alimentaires 
et biliaires. Il fit venir un médecin qui diagnostiqua « crise gastrique 
tabétique » et l’engagea à être désormais très sobre, attribuant d’ailleurs 
cette crise aux quelques excès que le malade avait fait pendant les 
jours de fête. 

Le malade suivit ce conseil : il réduisit sa table, s'abstint du vin, 
supprima la viande, bannit de son alimentation les mets épicés, les 
condiments, ne se nourrissant plus que de lait, d'œufs et légumes. Sa 
faiblesse musculaire était grande et quoique son incoordination n'eût pas 
réapparu, il pouvait à peine faire une centaine de pas par jour. Mais 
résolu plutôt de renoncer à la marche qu'à s'exposer à nouveau à une 
crise gastrique, il persévérait dans son régime avec ténacité. Cet: excès 
de sobriété ne lui épargna pas une deuxième crise Celle-ci survint le 
4 mai de la même année et dépassa en violence et en durée la première. 
Le malade vomit pendant trois jours : les deux premiers jours il rendit 
des vomissements alimentaires et biliaires, le troisième jour, muqueux 
et striés de sang ; il reçut trois injections hypodermiques de morphine, 
grâce auxquelles il put résister à cette crise particulièrement intense. Le 
confrère qui lui prodigua des soins pendant la deuxième crise incrimina 
en partie la sévérité de son régime et lui conseilla de se nourrir plus 
substantiellement 

Nous fûmes également d'avis d'abandonner le régime lacto-végé- 
tarien ; en même temps nous expliquâmes au malade qu’il n'existe pas 
de traitement préventif contre les crises gastriques tabétiques, mais 
qu'on pourrait essayer la galvanisation de la moelle épinière. 

Quinze jours plus tard nous fùmes appelé en toute hâte auprès de 
ce malade pour un commencement d'une crise gastrique. Nous empor- 
tâmes une boite galvanique pouvant fournir une intensité de 50 må. 

Le malade souffrait beaucoup et avait des vomissements alimentaires 
très fréquents depuis une heure ct demie. Nous posämes la premiére 
plaque (10/8) entre les deux omoplates et la deuxième sur la région 
lombaire. Nous n'osämes pas mettre l’électrode sur la nuque étant 
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donné les envies fréquentes de vomir qui obligeaient le malade à lever 
à chaque instant la tête. Nous fimes passer 50 mA. Cinq minutes après 
le malade se sentit soulagé : nulle douleur, nulle envie de vomir. 
Nous enlevämes l’électrode d’entre les omoplates et la mimes sur la 
nuque, laissant passer le courant en tout 20 minutes. 

Le malade se sentit tout à fait bien. Sa joie fut aussi grande que 
notre étonnement. La crise gastrique, qui laisse généralement le malade 
dans un état d'affaissement incroyable, n'eut aucune suite. Le lendemain 
nous le revimes et le trouvâmes assis à son bureau et en train de 
travailler. 

« Je ne sens rien dans l'estomac, nous dit-il, et j'ai l'intention de 
déjeuner comme d'habitude, si vous ne vous y opposez pas ». Et de fait, 
il déjeuna et dina le jour même comme d'habitude. 

2° Au mois de Juin 1910 un tabétique, boucher de son état, vint nous 
consulter. Son tabès datait de 4 ans ; il avait une légère ataxie qui ne 
le gênait pas trop dans le jour. Ce tabès avait une évolution bénigne et 
l’ataxie était minime. Mais le 15 Mai de la mème année le malade eut 
une crise gastrique qui dura 24 heures. Il mit 15 jours pour se remettre 
de cette crise : tellement elle l’affaiblit. Il avait pourtant bon appétit, 
mais il n'osait plus manger, ni boire. Il résulta de cette insuffisance d’ali- 
mentation un état de débilité extrême. 

D'une manière générale, la suppression de la viande a un mauvais 
retentissement sur la marche de l’ataxique. Aussi évitons-nous, autant 
qu’il est possible, de priver nos malades de l'alimentation carnée. 

Nous n'hésitâmes pas donc à conseiller au malade de s’alimenter 
davantage, tout en lui défendant les boissons alcooliques. Cette interdic- 
tion avait toute sa raison d'être chez ce malade qui en consommait trop 
avant sa crise. 

Trois jours après le malade nous appelle pour une nouvelle crise. 
Nous arrivons avec une boîte galvanique, bien entendu, et trouvons le 
malade se plaignant beaucoup d’une douleur siégeant dans l'épigastre 
et l’hypochondre droit. Il s'agissait certainement d'une crise gastrique 
tabétique, bien que les apparences fussent celles d’une crise de colique 
hépatique franche. Le malade poussait des cris aigus et cherchait par 
des positions variées à calmer ses souffrances. Les douleurs se suivaient 
à intervalles très rapprochés. 

Nous appliquons une plaque de 10/8 avec 4 cent. d'épaisseur de linge 
sur la nuque et une deuxième sur la région lombaire, Nous faisons passer 
an courant de 40 mA. 

Le malade se sent très soulagé, mais se plaint do quelques troubles 
dans la tête. Nous continuons quand même la séance. Au bout de 
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15 minutes nous arrêtons le courant. Le malade se plaint encore d’une 
légère sensibilité dans le creux épigastrique et nous prie d'appliquer une 
électrode sur l'estomac. Nous accédons à son désir et mettons la plaque 
négative sur la région stomacale et la positive sur la colonne vertébrale 
à la région dorso-lombaire et nous faisons passer un courant de 35 mA. 
pendant 5 minutes. L'accès cesse totalement et le malade se déclare 
satisfait. 

Le lendemain il nous réclame une deuxième séance ; nous lui faisons 
une légère galvanisation de l'axe cérébro-spinal (20 mA.) pendant 
10 minutes. Le malade éprouve un léger étourdissemert qui n’a pas de 
suites fâcheuses. En effet, un quart d'heure après il prend une collation. 

Le jour même il a pu vaquer à ses affaires. 

Ce malade vient nous trouver de temps à autre pour le même trai- 
tement. Chaque fois qu'il lui semble sentir quelque chose d'anormal dans 
l'estomac ou dans l'hypochondre droit, il accourt pour se faire électriser. 
Nous lui faisons une séance de galvanisation de l'axe cérébro-spinal de 
30 mA. pendant 5 minutes. 

Il prétend éprouver un certain bienfait de ces séances. 

3° Le troisième cas de crise gastrique tabétique a été observé par 
nous, chez un jeune malade de 32 ans. Son tabès, quoique datant de 
3 ans, était stationnaire et des plus bénins. Point de douleurs fulgu- 
rantes, ni ténébrantes qui assombrissent généralement l'existence du 
tabétique à sa période initiale. Quelques hésitations pour descendre 
l'escalier dans l'obscurité complète, une certaine insécurité de la marche 
la nuit dans les rues mal éclairées. Voici tous les troubles, très 
insignifiants par eux mêmes, dont se plaignait le malade. 

Les trois premières années, le malade continuait ses occupations sans 
jamais avoir été arrêté par son état pathologique. Au début de la 
quatrième année, sa situation s’aggrava subitement par l'apparition des 
crises gastriques. Elles se répétaient avec régularité désespérante 
toutes les six semaines. Très violentes, ces crises étaient toujours 
accompagnées de vomissements incoercibles et duraient deux, trois et, 
une fois, même cinq Jours. 

Nous vimes le malade pour la première fois le 2 février 1911, aà la 
fin de sa sixième crise et nous le trouvämes dans un état de cachexie 
inquiétant, Il a perdu 40 kilog. de poids en l’espace de Y mois Chaque 
crise nécessitait quinze ou vingt jours de convalescence durant lesquels 
le malade ne pouvait s'alimenter. Plus tard, quand l'appétit revenait, 
la crainte de provoquer encore une crise gastrique par l'absorption 
des aliments carnés ou solides l'empêchait de se nourrir, et il était 
tourmenté par la faim qu'il n'osait pas satisfaire. La privation de 
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nourriture n'empêchait point la crise de revenir comme nous l'avons 
déjà dit, à date presque fixe. Le malade la sentait venir et en était averti 
par une hypersécrélion gastrique et salivaire, par un goût acide dans la 
bouche et par un état d'angoisse. Cette période prodromique durait 
quarante-huit heures et aboutissait toujours au grand accès gastralgique, 
accompagné de vomissements muqueux. Nous conseillâmes au malade 
de se bien nourrir et surtout de faire usage de viande, puis de venir 
nous voir à la moindre sensation désagréable qu'il éprouverait du côté 
du tube digestif. Nous encourageàmes le malade en lui parlant d'une 
applicalion électrique qui avait déjà rendu d’'inestimables services 
dans des cas semblables au sien. 

Le 1°" avril le malade arrive chez nous anxieux et nous dit en trem- 
blant : « La crise va venir, je le sens » ! Nous lui appliquâmes immédia- 
tement un courant galvanique de 70 mA. Pôle positif sur la nuque. 
Négatif sur la région lombaire pendant 10 minutes. Le malade s’en va 
un peu rassuré et le soir même il nous annonce qu'il va mieux ; le 
lendemain nous lui refimes une séance galvanique de la même intensité 
et de la même durée qu'hier. Le malade nous fait savoir au courant de 
la journée « que sa crise est jugulée ». « Je ne sens plus rien dans la 
bouche, nous écrit-il, j'ai de l'appétit et ne suis pas triste, donc je ne 
suis plus menacé par la crise.» Nous le revimes le surlendemain et le 
dispensämes de l'application électrique : visiblement il était à l'abri de 
la crise gastrique ce jour-là. 1l revint nous trouver le 2 juin pour 
quelques phénomènes précurseurs de la crise. Nous lui fimes de la 
galvanisation dans les mêmes conditions qu'au mois de mai. L'état général 
de ce malade va toujours en s’améliorant. Il a engraissé depuis le mois 
de février dernier de 22 kilogs. 

Telle est l’histoire curieuse de ce jeune tabétique. Chez lui la galva- 
nisation de l'axe cérébro-spinal non seulement empêchait l'apparition 
des crises, mais dissipait même les troubles gustatifs et sécrétoires, 
tous les phénomènes précurseurs de ses crises gastriques. 


XX 


EFFETS DES COURANTS DE HAUTE FRÉQUENCE SUR L'HYPERTENSION 
ARTÉRIELLE QU'ON OBSERVE CHEZ LES ATAXIQUES APRÈS LES REPAS. 


Quel que soit l’état d’un ataxique, que son ataxie soit grave, 
moyenne ou légère, il est une heure dans la journée particulièrement 
pénible pour lui : c’est celle qui suit le repas de midi. Après un bon 
repas, un repas copieux, l’ataxique éprouve une grande difficulté à mar- 
cher; il se traine avec beaucoup de peine et s’il doit monter un escalier, 
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il faut véritablement le hisser. A ce moment, il ne pourrait parcourir le 
quart du trajet qu’il est capable d'effectuer en temps ordinaire. On voit 
même de nombreux tabéliques qui marchent aisément avec une canne ou 
deux, se trouver dans l'obligation, après le déjeuner, de se faire soute- 
nir par un aide tellement l'insécurité de la marche devient grande et 
pénible, 

Il est aisé de comprendre à quoi est dû cet état d'impotence subite 
qui se répète tous les jours avec une régularité mathématique. Il suffit 
pour cela de comparer chez ces malades la tension artérielle etle nombre 
de pulsations cardiaques avant et après le repas pour constater 
l'augmentation considérable qu’elles subissent. 

Le tableau ci-après montre la disproportion qui existe dans l'élé- 
vation de la tension artérielle après le repas de midi chez l'ataxique et 
chez l’homme sain. On voit aussi dans ce tableau que la tension 
artérielle d’après le repos, déjà considérable chez l'ataxique, atteint 
les limites extrêmes après une course de 60 pas faits sans le secours 
d'un aide : 

Bien portants : 


Avant le ropas Après le repas 
N. P. T. N. P. T: 
1° Homme de 52 ans. . . 61 17 80 18 
29 — 3 — . . . 70 17 75 17 
3° — 45 —. . . 72 18 76 19 
49 — 45 — , . . 79 19 80 20 
D° = 55 — . . . 64 18 72 19 
Atuxiques : AVANT LE REPAS 
RC QE RS. © 
Au repos Apres uns course de 80 pas 
N. P. T. N. P. T. 
1° Homme de 52 ans. . . 75 19 85 19 
29 — 45 — . + 10 18 82 18 
«3° — 60 — , , . 60 20 90 22 
4" — 30 — , . . 79 17 e 80 17 
| (Sans le secours d’un aide). 
APRÈS LE REPAS 
D 
Au repos Après une course do GU pas 
N. P. T. N. P. T. 
1° Homme de 52 ans. . . 80 25 120 27 
2° = 45 — , . 80 29 120 25 
3° — 60 —. . . 80 22 100 26 
4° — 30 —. + . 80- » 90 20-21 


(Sans le secours d'un aide). 


N. P. : Nombre de pulsations. — T. : Tension artérielle. 
Sphygmomètre Verdin. 
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Il ne faudra pas confondre l'élévation de la tension artérielle dont 
nous parlons avec celle qui est signalée par certains auteurs. Ces derniers 
insistent sur une élévation brusque et capricieuse de la tension artérielle 
chez les ataxiques. ll s'agirait d'après ces auteurs d'un phénomène 
étrange dont on ne peut déterminer les causes. Nous envisageons ici 
l'élévation constante de la tension artérielle qui a pour causes le travail 
physiologique de la digestion et les efforts cardiaques provoqués par la 
marche. 

Nous avons été très longtemps sceptique en ce qui concerne 
l'influence des courants de haute fréquence sur la tension artérielle, et 
c'est avec une incrédulité absolue et uniquement pour donner une raison 
à notre sceplicisme que nous avons soumis nos tabétiques à ces séances 
après les repas. 

Grand a été notre étonnement, en constatant l'abaissement de la 
tension artérielle et la diminution du nombre des pulsations. Pour 
éviter toute erreur possible, nous n'avons jamais dévoilé à nos malades 
le but de ces séances et la modification de la marche qui en pourrait 
résulter. La suggestion du côté du malade doit être entièrement écartée. 

1° D.. est un ataxique rééduqué ; il a 52 ans, il marche avec une 
canne. Il se tire avec honneur de son service d'administration où il 
occupe un poste élevé. Il monte et descend l'escalier. Sa tension arté- 
rielle est de 19, le nombre de pulsations est de 75 quand il est au repos. 
Après 60 pas, faits d'un seul trait, il atteint 85 à 83. Après le déjeuner, 
il ne peut marcher qu’avec l'aide de son domestique, il est entièrement 
incapable de monter ni de descendre un escalier. Sa tension artérielle 
est de 27 et le nombre de pulsations est de 80 au repos et de 120 après 
GU pas faits, d'un seul trait, même lorsqu'il est soutenu par son domestique. 
Une séance de haute fréquence de 20 minutes ramène sa tension artérielle 
à 22 ; le nombre des pulsations après 60 pas est de 90°. Le malade 
ignorant absolument le but du traitement, nous en fait lui-même la 
remarque : « Toute ma pesanteur disparait, et je peux marcher. » Au bout 
de 18 séances, le malade déclare que cette sensation atotalement disparu. 

20 C..., âgée de 45 ans, ataxique rééduquée. Elle marche avec une 
canne, monte et descend l'escalier, seule et sans hésitations : Tension 
artérielle 18, nombre de pulsations, 70, au repos. Après 80 pas, 90. 

Après le repas, pendant deux heures, elle est absolument incapable 
de marcher seule. 

Tension artérielle 25. 

Nombre de pulsations 120. 

Une séance de haute fréquence de 20 minutes ramène sa tension 
artérielle à 22, et le nombre de pulsations à 90 après 60 pas. Après 
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quelques séances elle ne redoute plus les heures qui suivent le repas de 
midi. 

3° H..., 45 ans, ataxique nou rééduqué, mais qui a toujours pu 
marcher. l 

L'évolution de la maladie parait arrêtée depuis longtemps. L'état 
statistique est assez bon. Après le repas, impossibilité de marcher 
pendant l heure 1/2. 

Nombre de pulsations et tension : 


AVANT REPAS AU REPOS APRÈS COURSE 
65-66 18 70-72 18 

APRÈS REPAS AU REPO3 APRÈS COURSE 
72-80 21 80-21 


Les premières séances n'ont pas agi. Au bout de la 4°, la tension 
est tombée à 19. 

Nombre de pulsations, 72-75. 

Après la séance, le malade effectue une course comme d'habitude. Il 
est frappé du résultat et nous en fait lui-même la remarque. Bien mieux, 
le malade a deviné le but de nos séances, but que nous lui avions toujours 
caché, 

D'après les malades il semblerait qu'une série de 15 à 20 séances 
agisse d’une façon préventive contre la difficulté de la marche immé- 
diatement après les repas et que celte action durerait pendant deux mois. 
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ARCHAMBAULT. — Indications à suivre dans le traitement du lupus 
tuberculeux. — Journal de Médecine de Montréal, Novembre 1911, 


La thérapeutique de cette affection comprend un grand nombre de procédés, 
ayant chacun son indication particulière. 

Traitement interne : 

Ce traitement, applicable à la tuberculose en général, ne guérit pas le lupus 
tuberculeux. Mais il peut être un adjuvant à la thérapeutique locale, et ne doit 
pas être négligé. C'est ainsi qu'on peut employer l'huile de foie de morue à haute 
dose, les arsenicaux, les préparations iodées, etc. 

Brocq conseille de donner : 


Huile de foie de morue . . . . 10 jours par mois. 
Sirop iodotannique . . . . . — — 
Acide phénique. . . . . . . — — 


Une bonne potion est la suivante : 


Acide phénique. . . . . . 1 gramme. 
Glycérine. . . . . ,... . 2 = 
Sirop de goudron . . . . . 980 — 

2 à 6 cuillerées à bouche par jour. 

Traitement externe : 

Ablation chirurgicale. Elle donne un pourcentage de récidives de 30 à 40 p.100. 
C'est la méthode de choix des lupus minuscules qu'on peut enlever sans causer 
trop de difformité, et dans ceux qui sont situés dans des régions recouvertes par 
les vêtements. 

Le raclage est indiqué dans les tuberculoses verruqueuses, le tubercule anato- 
mique, le tubercule des membres; il laisse des cicatrices plus ou moins étendues. 

Scarifications linéaires quadrillées. Ce procédé donne des résultats excellents, 
comme cicatrices, mais demande un opérateur habile. D'après Brocq, les lupus 
ainsi traités mettent plus de temps à guérir que par les autres méthodes, mais 
ils ne laissent, pour ainsi dire, aucune trace de leur existence. 

C’est la méthode de choix pour les lupus orificiels, et aussi chez les personnes 
qui ont besoin d'avoir le minimum de cicatrices. 

La cautérisation ignée donne des cicatrices avec taches blanchätres, des 
indurations, souvent de véritables chéloides. 

Les caustiques (arsenic, acide lactique, permanganate de potasse, phénol, etc.), 
employés en combinaison avec les autres méthodes, donnent parfois de bons 
résultats ; l’acide lactique, entre autres, a une action manifeste sur le lupus des 
muqueuses. 

L'électrolyse, en se servant du pôle négatif, et en faisant passer un courant de 
á à 5 milliampères, n’a donné que peu de résultats. 

La photothérapie est enfin un excellent procédé; les avantages sont : lindo- 
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lence de l'application, son efficacité réelle, son action en profondeur, et la beauté 
des cicatrices. 

Les inconvénients sont : la longueur des séances (une heure), le nombre (50 à 
200), la difficulté de technique. 

C'est le procédé de choix pour les lupus de moyenne étendue, du front, de la 
tempe, des joues. 

La radiothérapie n'est réellement efficace que pour nettoyer, que pour 
préparer la voie aux autres moyens. 

La radiumthérapie a donné des résultats appréciables, mais seulement dans 
les petits lupus. 

Résumé des indications: 

Pour un petit lupus bien circonscrit, dans une région où l'ablation totale est 
possible, celle-ci reste le procédé de choix, en employant après des emplâtres 
actifs sur la cicatrice pendant longtemps, afin de prévenir les récidives. 

Pour un lupus moyen, de la joue, de la tempe, du front, du cou, on doit 
employer la photothérapie; si c’est impossible, on aura recours au raclage, à 
l’ablation avec autoplastie ; si le malade ne consent pas, on se servira de scarifi- 
cations. 

Pour un lupus très vaste de la face, on emploie le raclage avec cautérisations 
successives et pansements. 

Pour un lupus des orifices, les scarifications sont indiquées, et si la lésion est 
rebelle à ce procédé, on peut essayer la radiothérapie. 

Pour un lupus des membres : raciage et cautérisation. 

Pour un lupus des muqueuses, on doit se servir du radium, et surtout du 
raclage combiné avec des cautérisations à l'acide lactique. 

En somme, il n’y a pas une méthode pour le traitement du lupus, mais difté- 
rents procédés thérapeutiques que l'on peut combiner diversement. 


KEATING-HART (de). — Un nouveau traitement du cancer inopérable : 
la thermo-radiothérapie. — Comptes rendus de l'Académie des Sciences, 
27 Novembre 1911. 


L'auteur, comme conclusion à des recherches qu'il fait depuis un certain 
temps sur la sensibilité des tissus vivants aux rayons X, est arrivé à formuler la 
loi suivante : 

Toutes choses égales d'ailleurs, la sensibilité d'un tissu vivant aux rayons X 
est fonction de sa température ; plus la température cellulaire s'élève (dans les 
limites normales de la vie), plus grande est la puissance destructive des radiations 
sur la cellule. 

Voici les faits sur lesquels M. de Keating-Hart appuie ga théorie : 

Beaucoup de sarcomes à évolution rapide et de splénomégalies sont remar- 
quablement sensibles au traitement radiothérapique. Or, il est avéré que la 
température de certains de ces sarcomes et de la rate normale (et plus encore 
néoplasique) est très sensiblement plus haute (2 ou 3 degrés) que celle du reste 
de l'organisme. Il en est de mème dans des hyperhydroses et des goitres exoph- 
talmiques. 

D'autre part l'auteur a basé sur des expériences personnelles, effectuées sur 
l'animal, une nouvelle méthode thérapeutique. Ainsi les oreilles d’un lapin, 
irrodiées toutes deux en mème temps, alors que l'une est refroidie et l'autre 
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chauffée, présentent des réactions tres inégales, les plus violentes et les plus 
rapides apparaissant du côté chauffé ; l'application prolongée d'un cataplasme 
chaud, préalablement à une irradiation de moyenne intensité, provoque une 
inévitable radiodermite dont la surface et les contours épousent exactement la 
forme du cataplasme, et qui respecte les régions circonvoisines ; en revanche, un 
cataplasme froid ne produit pas les mêmes effets, et, au contraire, empêche ou 
retarde la brûlure qui atteint les parties refroidics ; enfin, l'élévation thermique 
due à la d'arsonvalisation locale sous toutes ses formes (étincelage, efluvation, 
diathermie) suractive la cytolyse due aux rayons X. 

Se basant sur ces faits, dans les tumeurs infiltrées de sang, telles que le sont 
un grand nombre de sarcomes, l'auteur introduit du sérum physiologique à 
OÙ degrés centigrades, en quantité suffisante pour élever la température intérieure 
de la masse jusqu'aux environs de 41 à 42 degrés ; 

Pour les néoplasmes situés dans les cavités naturelles (rectum, vagin, 
estomac), il pratique, pendant des durées variables suivant les cas, des irrigations 
aussi chaudes que les malades peuvent les supporter ; 

A travers les néoplasmes à consistance ligneuse et qu'on ne peut chauffer 
par irrigation ni par injection, il fait passer des courants de haute fréquence, 
soit à l'aide d'aiguilles plongées à travers la tumeur, soit en plaçant une électrode 
à la surface de la région malade. 

Enfin, par un procédé spécial, l’auteur arrive à glacer la peau à travers l'élec- 
trode même qui conduit le courant destiné à échautffer la profondeur et, grâce à 
cela, il évite la radiodermite inévitable autrement. 

Au point de vue thérapeutique l’auteur rapporte brièvement quatre observa- 
tions de malades traités par la thermo-radiothérapie appliquée : 

{° A l'aide des injections de liquides chauds dans la tumeur ; 

20 A l'aide de circulations chaudes intraorganiques ; 

3° A l’aide des courants de d'Arsonval ; 

áo Enfin associée à l'insensibilisation des surfaces aux rayons, insensibilisation 
obtenue par le refroidissement de ces surfaces. 

Un homme atteint de lymphosarcomatose aleucémique généralisée, porteur 
d'énormes tumeurs au cou, aux aisselles et aux aines, antérieurement radiothé- 
rapisé et opéré sans succès, a vu presque toutes ses tumeurs fondre après deux 
ou trois applications de rayons X précédées d'injections intratumorales d'eau 
salée isotonique à 50 degrés centigrades. 

Un épithélioma recto-vaginal propagé à toute la paroi latérale gauche du 
vagin, a remarquablement régressé en trois séances radiothérapiques précédées 
d'une irrigation vaginale d'eau à 50 degrés pendant un quart d'heure. 

Une femme portait un fibro-sarcome volumineux, profond et ulcéré de la face 
palmaire de la main droite ayant atteint les fléchisseurs; récidivé après deux 
opérations, il a disparu laissant la main indolore, propre au mouvement et 
completement cicatrisée après exérèse incomplète et fulgurations suivies de quelques 
séances de thermo-radiothérapie. 

Un malade, atteint de cancer térébrant de l'œil ayant envahi le cerveau, a 
présenté pendant de longs mois, après fulguration, toutes les apparences de la 
guérison, malgré la persistance dans le crâne de nodules inopérables. Soumis à 
la thermo-radiothérapie comme complément thérapeutique, ce malade qui, anté- 
rieurement, n'avait jamais pu, sans radiodermite, supporter jusque-là aucune 
dose de rayons X, a pu subir plus de vingt séances, répétées à brève échéance, 
sans la moindre réaction, la partie irradiée étant entourée de glace. 


140 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


De cet ensemble, l’auteur croit pouvoir conclure : 

1° Que la thermo-radiothérapie semble appelée à rendre de réels services 
dans le traitement des cancers inopérables ou récidivés ; 

20 Que le refroidissement des surfaces permet, sans danger pour les tégu- 
ments, d'employer des doses plus fréquentes et plus grandes de rayons X pour 
la destruction des tumeurs profondes. 


Herrr (Otto). — Castration opératoire et castration par les rayons X. 
Avantages et inconvénients de ces deux méthodes. — Münchener medi- 
sinische Wochenschrift, No 1, 1912. 


On sait que certains auteurs ont mis à la mode la castration au moyen des 
rayons de Röntgen. Dans quelle mesure ce procédé peut-il être placé en parallèle 
avec la castration opératoire ? Quel est celui qui prévaut sur l'autre ? Telles sont 
les questions auxquelles M. Otto Herff cherche à donner une solution. 

Tout d'abord, d'après cet auteur, on est plus sûr d'obtenir un bon résultat 
objectif en recourant à la castration opératoire qu'en s'adressant à la castration 
radiothérapique, la première donnant dans 90 °/o des cas un arrêt de la fonction 
ovarienne et des hémorrhagies, tandis que la seconde est moins efficace, et en 
tout cas n'est pas encore bien connue quant aux résultats éloignés. 

Il va de soi que les « suites » de la castration radiothérapique sont moins 
mauvaises et de moindre durée que celles de l’opération, et que, d’autre part aussi, 
la première présente sur la seconde l'immense avantage de n'entrainer qu'une 
mortalité excessivement faible, si même elle peut être accusée de cet accident. Il 
est vrai qu’en ce qui concerne la rapidité et le prix du traitement, la castration 
radiothérapique cède le pas à l'autre. Pourtant on peut dire que, dans l’état actuel, 
la castration aux rayons X est, avec ses complications immédiates et les lésions 
durables qu'elle peut entrainer, bien moins recommandable que la castration au 
bistouri. 

Enfin, celle-ci exige relativement peu de temps, tandis que sa concurrente 
réclame de nombreuses séances, pendant des semaines et parfois des mois. 

Finalement l’auteur conclut en faveur de l'intervention opératoire, de préfé- 
rence à l'emploi de la radiothérapie. 


Lassner. — Le traitement du cancer par la radiothérapie. — Schweiz. 
Rundschau für Medizin, N° 51, 1911. 


Bien que la question du traitement du cancer par la radiothérapie soit générale- 
ment résolue par la négative, il n'est pas inutile de citer les conclusions du 
D" Lassner, car ce sont celles d'un médecin étranger et elles corroborent les idées 
qui depuis quelque temps ont cours en France sur ce sujet. 

La radiothérapie seule n'offre aucune certitude dans le traitement du cancer. 
Toute tumeur opérable doit donc être confiée au chirurgien. Seuls les petits 
cancers cutanés doivent être confiés au radiothérapeute. 

La radiothérapie des tumeurs inopérables compte quelques très rares succès. 
Elle se justifie comme un traitement moral qui permet au médecin de ne pas 
abandonner son malade et elle réussira quelquefois à mettre ce dernier, pour un 


temps notable, à l'abri de toute douleur, de toute ulcération, de tout progrès du 
mal. 


- 
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La radiothérapie post-opératoire ne paraît avoir des chances de succès qu'ap- 
pliquée de suite après l'opération. Elle se justifie théoriquement, mais on n’a 
jusqu'à présent aucune preuve de son efficacité. 


GunLEeminor (H.). — Actions des radiations nouvelles chez les plantes. 
— Journal de Radiologie, 1911. 


Les quelques expériences nouvelles que l’auteur a faites depuis la publication 
de son ouvrage sur les rayons X et radiations diverses, en 1910 (Encyclopédie 
scientifique) ne font que confirmer les conclusions qu'il y a formulées et que nous 
relatons ici : 

4e L'action des radiations sur la graine et sur la germination paraît être une 
fonction de la quantité réellement absorbée, quelle que soit la qualité du rayon- 
nement, même s'il s’agit des rayons a et B du radium ; 

2° Durant la période de vie latente, il n’y a qu'une action vraiment manifeste : 
c'est le retard à la croissance ultérieure, c’est l'action nocive. Il est très discu- 
table et même très peu probable qu'on observe parfois une action accélératrice, 
une avance à la germination, chez les graines préalablement irradiées par des 
doses faibles ; 

3 Durant la période de germination, il y a soit un retard, soit une avance, et 
ces effets opposés paraissent être fonction de la dose réellement absorbée, quelle 
que soit la qualité du rayonnement ; 

4o Si, comme tout porte à le croire, le processus intermédiaire entre l'action 
dynamique de la radiation et l'effet observé est une oxydation, ces faits s'expli- 
quent naturellement, l'oxydation ne peut qu'être fatale à la graine en état de vie 
latente. Au contraire, à la période de germination, des doses faibles de radiations 
servent d’excitant au chimisme normal et hâtent la croissance, tandis qu’à dose 
élevée elles provoquent des effets nocifs soit par action directe sur les processus 
karyokinétiques dont le chimisme intime nous échappe, soit par action sur le 
chimisme général de l'élément en voie de multiplication ; 

5° Jusqu'ici on n'a obtenu ni action tropique, ni action sur la fonction chloro- 
phyllienne, mais il faut tenir compte, avant de conclure à l'inaction des radiations 
nouvelles, de la grande différence des doses absorbées, de la différence de répar- 
tition de ces doses, des phénomènes chimiques et physiques intermédiaires ayant 
leur siège dans des matériaux surajoutés au plasma vivant. 


SABOURAUD. — Traitement de l'éphidrose plantaire par l'acide 
chromique et de l’éphidrose palmaire par les rayons X. — La 
Clinique, N° 50, 1911. 


L’acide chromique s'emploie en solution de 1 à 10 °/. M. Sabouraud emploie 
presque toujours la solution à 2 °c}, des solutions plus faibles étant incomple- 
tement inefficaces, des solutions plus fortes pouvant déterminer un érythème 
analogue objectivement à l'érythème polymorphe. 

Le mode d'application est simple. Il consiste à pratiquer un badigeon métho- 
dique des orteils, de la face plantaire du pied et de ses bords, avec un pinceau 
d'ouate hydrophile. On laisse sécher sans essuyer. 

La fréquence de ces badigeons doit varier avec l'intensité du cas. Mais 
bientôt les symptômes s'amendent et on les espace. On peut commencer par un 
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badigeon quotidien, puis on n'en fait plus qu'un tous les deux jours. On arrive à 
n'en plus faire qu’un par semaine ou moins encore. 

Le premier résultat est la disparition absolue et presque immédiate de la 
fétidité, avantage inestimable. L'exsudation, l'éphidrose est diminuée, mais elle 
ne disparaît pas. Le pied reste un peu moite quoique beaucoup moins. ll n'y a 
pas d'inconvénient à ce traitement Les cas les plus graves en bénéficient comme 
les cas légers. Avec lui, la fétidité disparaît sans faute, de même les exulcéra- 
tions dues à la stagnation de la sueur pendant la marche. Si on rencontrait un 
cas plus rebelle, il faudrait traiter l'éphidrose plantaire comme l'éphidrose 
palmaire par le procédé dont il va être question. 

Pour l’éphidrose plantaire, ce qu'il faut donc se proposer, c'est de faire 
disparaitre la fétidité; l'acide chromique y suffit d'emblée. Mais la moiteur, 
amoindrie, persiste, ce qui est à peu près sans inconvénients. Aux mains, 
d'ailleurs, l'acide chromique, qui jaunit la peau, les ongles, est peu acceptable. 
Et puis son action n’est pas celle qu'on cherche. 

Les rayons X agissent admirablement sur l'éphidrose palmaire ainsi que 
H. Noiré l'a montré le premier. L'application faite suivant toutes les regles 
ordinaires doit comporter exactement cinq unités H, c’est-à-dire ne pas être 
suivie d'érythème à quatorze jours de distance, mais provoquer, à cette date, 
une sensation légère de cuisson de quelques heures, sans rougeur ni exfoliation. 

On fait deux applications à trois semaines d'intervalle, si la première n'a pas 
donné de résultats complets et satisfaisants. Le résultat est la disparition de 
l'éphidrose. La main redevient sèche et normale. 

M. Sabouraud a vu, trois ans après une application de rayons X insuffisante, 
l'éphidrose se reproduire et disparaître après uno seconde application, il n'a pas 
encore rencontré de cas rebelle à cette médication. 


DELAMARRE (André). — Le radium dans certaines affections dermato- 
logiques. — La Clinique, 2 février 1912. 


L'auteur utilise comme appareil ane toile portant 4 centigrammes d'un sel 
mixte de sulfate de radium (un quart) et de sulfate de baryum (trois quarts) 
répartis sur une surface d'environ 7 centimètres carrés. 

Parmi les affections qui sont trés heureusement influencées par le radium, il 
cite d’abord les cancroïdes de la face. 

Chez un jardinier, âgé de cinquante ans, porteur d'un cancroide situé au- 
dessus de l'arcade sourcilière gauche, datant de deux à trois ans et ayant pro- 
gressé depuis quelques mois, la lésion formait une ulcération légèrement creuse 
et à bords surélevés, arrondie et un peu moins large qu’une pièce de 50 centimes. 
Cinq heures d'application à travers un filtre de 1/10° de millimètre de plomb 
enrayérent la marche de cette lésion qui reste guérie depuis plus de deux ans. Le 
malade porte une cicatrice en étoile, souple et non adhérente. 

Deux autres cancroïdes de la face, de quatre ans et de trois ans, développés 
sur des crasses préépithéliales chez des femmes de cinquante et soixante ans ont 
été guéris par six heures d'irradiation : le résultat se maintient également depuis 
deux ans. 

Chez un homme de soixantced-ix ans, légèrement glycosurique (68 6 de sucre 
par litre), mais dont l'état restait bon, une leucoplasie datant de quinze ans et 
située sur le bord cutanéo-muqueux de la lèvre inférieure s'était peu à peu trans- 
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formée en épithélioma : ello s'était fendillée et avait été le siège de douleurs 
extrêmement vives, mais peu fréquentes. La lésion était vieille. de six mois, 
oblongue, mesurant 13 millimètres de largeur sur 7 de hauteur. Aucun ganglion 
n'était atteint. Une première application de l'appareil, à travers un millimètre de 
plomb pendant soixante-dix heures, amena une réaction assez forte, mais très 
supportable : lèvre gonflée, rouge, suintante, puis croûte tombant spontanément 
quinze jours après : l'alimentation ne fut gènée à aucun moment. La lésion était 
guérie, sauf un petit point qui s’exulcéra au bout de quatre mois. Nouvelle appli- 
cation de soixante heures; la réaction fut un peu moins vive et fut suivie de la res- 
tüutio ad integrum. La guérison parfaite dure depuis plus de deux ans. 

Les chéluides et cicatrices vicieuses sont aussi grandement améliorées par le 
radium. L'auteur a traité une jeune femme pour deux chéloïdes à la poitrine sur- 
venues l’une à la suite d'une irritation minime et l'autre de la projection mala- 
droite d’une goutte d'acide nitrique employé pour brûler la première. Ces lésions 
avaient résisté à tous traitements ; elles étaient surélevées d'un millimètre et en 
surface correspondaient toutes deux à une pièce de 50 centimes. Chacune subit 
dix heures d'irradiation, en plusieurs séances. Actuellement, les chéloïides sont 
complètement aplaties depuis dix-huit mois; la peau, à leur niveau, présente 
seulement quelques petites arborisations rouges. 

Dans les affections prurigineuses chroniques, dans la névro-dermite en particu- 
lier, affection si tenace et si désespérante, le radium fournit souvent des résultats 
thérapeutiques inespérés. 

Une dame d'une quarantaine d’anvées présentait un prurit péri-anal, vulvaire 
et inguinal, avec téguments légèrement lichénifiés et rouges; l'affection remon- 
tait à quinze ans, avec quelques rémissions, mais depuis deux ans elle avait repris 
avec grande acuité. Toutes les régions malades reçurent dix minutes d'irradiation 
en deux séances, et, quinze jours après, la patiente ne souffrait plus. 

Un homme de soixante-huit ans portait une plaque de névro-dermite siégeant 
dans la barbe et à la joue. L'affection datait de vingt-cinq ans et s'était exacerbée 
depuis deux ans malgré tous traitements. La lésion, de la surface d’une pièce de 
lU centimes avait un aspect rouge et suintant, avec de petites croûtes séreuses. 
Le prurit était devenu insupportable, il durait aussi la nuit, Une application de 
quarantc-cinq minutes, en trois séances, arrêta le prurit; la peau s'assouplit et 
les poils redevinrent peu à peu normaux sur la plaque. Une région voisine, qui 
n'avait pas ôté traitée complètement, récidiva cinq mois après et fut guérie par 
vingt-cinq minutes d'irradiation. 

Dans lo traitement des nœvi vasculaires et des angiomes, M. Delamarre a 
obtenu également de bons résultats. Un bébé de neuf mois présentait à la joue, 
un nævus vasculaire congénital, arrondi, large de { centimètre, un peu saillant. 
Une séance de deux heures pendant lo sommeil du bébé fit disparaître le nævus 
qui fut remplacé par une tache rose pâlé, très légèrement déprimée, presque invi- 
sible. Cet enfant reste guéri depuis trois ans. 

Un cas plus grave est le suivant: une petite fille de seize mois portait au 
front, au-dessus de la racine du nez, un nævus angiomateux, rouge, arrondi, de 
1 centimètre et demi de diamètre, surélevé de près de 2? millimètres et non réduc- 
tible ; la peau de la lésion était fort mince. Cet angiome était apparu à l'âge de 
trois semaines et avait atteintson développement en six mois. 

L'auteur employa des doses assez faibles, aussi le traitement dura-t-il neuf mois, 
Coupé par des intervalles de repos; il consista en séances de quinze minutes 
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répétées par série de quatre à six tous les deux ou trois mois jusqu'à concurrence 
de cinq heures. Un an après le début des applications, l'angiome avait disparu; 
la peau était à ce point un peu gaufrée, mais complètement lisse au niveau des 
téguments voisins; il persistait une petite rougeur qui peu à peu s’effaça et fut 
remplacée par de petites taches jaunâtres très faciles à cacher sous des fards. 
Cet angiome est entierement guéri depuis deux ans et demi. 

Nous ne :‘sumons ici que les principales observations du travail de l’auteur. 
Celui-ci termine en signalant l'action quasi spécifique du radium sur les papillomes 
(verrues vulgaires). Un médecin porteur d'un gros papillome du cuir chevelu, 
large d'un cen‘imètre et demi et développé en trois mois en fut débarrassé par deux 
séances de deux heures. Le traitement remonte à novembre 1Y08. 

Une verrue située à l'extrémité du nez, et grosse comme un poids, fondit après 
deux heures et demi d'irradiation, remplacé par une légère surélévation de la peau 
à peine visible et sans teinte disparate appréciable. La guérison se maintient 
depuis avril 1909. 

Les avantages de la méthode: indolore, non sanglante, facile à appliquer, 
même chez le nourrisson, donnant des résultats dans plusieurs cas où la thérapeu- 
tique est presque désarmée (névro-dermite), apportent très souvent une solution 
meilleure et plus élégante à des problèmes moins parfaitement résolus auparavant 
par l’électrolyse, la galvano-puncture, la scarification. 


————— 


KuTTNER et LAQUEUR. — Traitement des exsudats pleurétiques par la 
lumière rouge. — Therapeutische Monatshefte, janvier 1912. 


La lampe à arc de 15 ampères, avec interposition de verres rouges, exerce une 
action hyperémiante en profondeur très marquée : l'action bactéricide et irritante 
est, en revanche, peu intense. Appliquée au traitement des exsudats pleurétiques, 
la lumière rouge s'est montrée très efficace : elle a comme principal avantage de 
n'influencer en rien l'état général ni les fonctions cardiaques. L'action sur 
l'exsudat est facile à démontrer, car, en cas de pleurésie en voie de résorption, 
on voit cette résorption augmenter dans de grandes proportions dès le début du 
traitement : souvent, on constate une augmentation marquée de la diurèse. Eu 
outre, plusieurs cas de pleurésie chronique ayant résisté à toutes les médications 
furent rapidement modifiés par la lumière rouge. 

La lampe doit être placée au voisinage du thorax, du côté de l’'épanchement, 
à la distance où la chaleur qui en émane est supportable. Les séances durent 
vingt à trente minutes, avec l'appareil spécial employé par les auteurs. 
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L'artériosclérose et son traitement 
par l'autoconduction (1). 


Par M E. DOUMER, Professeur à l'Université de Lille. 


MONSIEUR LE PRÉSIDENT, MESDAMES, MESSIEURS, 


Je dois tout d'abord, Monsieur le Président, vous remercier des 
paroles si aimables et si flatteuses que vous venez de prononcer. Je 
n'avais pas attendu jusqu'à ce jour pour apprécier l'activité de la Société 
de Médecine physique d'Anvers: les comptes rendus de vos séances ont 
porté au loin son bon renom, et tous ceux qui sont au courant des récents 
progrès de la médecine physique savent la part très grande qu'elle y a 
prise. Aussi ai-je saisi avec empressement l'occasion qui m'était offerte 
de venir prendre un contact direct avec elle et d’y nouer avec ses membres 
des liens d’une durable amitié. 

Messieurs, c'est avec un double sentiment de joie que j'ai accepté de 
venir vous faire ce soir une conférence sur l’artériosclérose et sur son 
traitement par l'autoconduction. Il est en effet toujours agréable à un 
auteur d'exposer devant un public d'élite, comme celui qui m’écoute, le 
résultat de recherches qu'il poursuit depuis de longues années, revivre 
devant lui les heures délicieuses où la pensée s’est convertie en faits, 
parcourir avec lui le chemin déjà fait et chercher celui qui reste encore à 
parcourir. Et pour faire cette revue d'ensemble, je suis ici tout à fait 
à l'aise, d'abord, parce que je sais que l'auditoire qui m'écoute est plein 
de bienveillance et de sympathie, et aussi parce que la méthode de 
traitement dont je vais vous entretenir n'est pas de moi. Tout à l'heure, 
Monsieur le Président, vous avez bien voulu dire que j'étais le père de 
cette méthode: permettez-moi de décliner cette paternité. Sans doute 
depuis plusieurs années je me suis attaché à son étude, peut-être lui 
ai-je fait faire quelques progrès en en précisant les divers éléments ; 
mais cette méthode n'est pas de moi, c'est à M. A. Moutier que revient 
le grand honneur et le grand mérite de l'avoir découverte. En l'appré- 


(1) Conférence faite à la Société de Médecine physique d'Anvers, le 25 Novembre 
1911. 
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ciant je ne pourrai donc pas être suspecté de cette partialité bien naturelle 
et bien excusable qu'un auteur ressent toujours pour le produit de ses 
pensées, et je vous assure qu'en abordant cette question je suis abso- 
lument détaché de tout souci autre que celui de la recherche de la vérité. 

La seconde raison qui m'a fait accepter avec joie votre aimable 
invitation, c'est que vous me fournissez l'occasion de m'expliquer en 
toute franchise sur cette méthode, de la dégager des discussions sans 
nombre et d'ordre extrascientifique qui l’obscurcissent et ont appporté le 
trouble dans les esprits, au point que beaucoup en sont encore à se 
demander si vraiment l'autoconduction exerce une action sur la marche 
et l’évolution de l'artériosclérose et enfin de soumettre à une analyse 
scientifique les objections qui ont été faites à cette méthode. 


* 
k k 


Peu de méthodes, en effet, ont été discutées autant que l’autoconduc- 
tion, et parfois les discussions dont elle a été l’objet ont eu une allure 
personnelle et violente qui a attristé tous ceux, et vous êtes certainement 
de ceux-là puisque vous m'invitez à venir m'expliquer devant vous, tous 
ceux, dis-je, qui pensaient que dans une question de science, seule la 
logique devait régner en maitresse et qui ne peuvent concevoir que des 
rivalités personnelles ou d'école puissent entrer en ligne de compte dans 
un débat scientifique. ` 

Peu de méthodes, par contre, ont autant d'importance que celle qui 
nous occupe et peu ont un pareil caractère de généralité. Il est banal de 
dire que l’artériosclérose (et ici j'emploie ce mot dans le sens habituel 
qu'on lui donne et nous verrons plus loin qu’il n'est pas exact) domine 
toute la pathologie de la seconde moitié de la vie ; elle donne aux mala- 
dies accidentelles de ceux qui en sont atteints une gravité exceptionnelle 
et si elle ne tue pas, à brève échéance, tous les artérioscléreux, elle est 
la source d’une foule de misères qui assombrissent les dernières années 
de leur vie et les conduit à un trépas prématuré. 

Pouvoir guérir l'artériosclérose serait donc d'une importance très 
grande, car du même coup nous rendrions moins graves les maladie inter- 
currentes dont elle accentue singulièrement le caractère et nous ferions 
disparaître toutes les misères qu'elle occasionne. On comprend dès lors 
toute l'importance de ce problème et avec quelle attention nous devons 
accueillir les méthodes qui nous font entrevoir une cure ou une atténua- 
lion possible de cette grave maladie. 


"+ 
C'est vers 1898 que M. 4. Moutier signala le premier que les séances 
d’autoconduction abaissaient la tension artérielle chez les hypertendus. 
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Les résultats qu'il obtenait à cette date n'étaient ni très frappants, ni 
très constants, mais il ne faut pas oublier qu'en cette époque déja loin- 
taine les appareillages électriques destinés à l’autoconduction étaient des 
plus imparfaits, si imparfaits même que la plupart des médecins qui s’en 
servaient, déçus dans les espérances qu’ils avaient fondées sur eux, les 
abandonnaient peu à peu ; j'avoue même que vers cette époque j'appréciais 
avec une très grande sévérité cette méthode d'électrisation, tant ses résul- 
tats me paraissaient illusoires. M. Moutier fut-il plus habile que nous, 
ou bien plus perspicace, ou bien, enfin, son appareillage eut-il par une 
rare bonne fortune des qualités de puissance et de réglage que ne possé- 
daient pas les autres? Je l'ignore. Habitué depuis longtemps à tenir 
compte de l’état de la tension artérielle chez les malades qu'il soignait, 
comprenant toute l'importance pathogénique de l'hypertension artérielle, 
il n'eut garde de laisser échapper un phénomène dont tout de suite il 
apprécia la valeur et à côté duquel la plupart d'entre nous avaient passé 
sans y attacher d'importance ou mème sans le voir. 

Sa première communication passe à peu près inaperçue; mais comme 
au fur et à mesure des perfectionnements apportés dans l'outillage élec- 
trique, les résultats devenaient de plus en plus nets et de plus en plus 
constants, il publia successivement plusieurs notes sur le même sujet qui 
finirent par attirer l’attention du public médical. 

Hélas ! cette attention fut loin d’être bienveillante. On vit des Maitres 
respectés et estimés s'élever avec violence contre l'opinion de M. Moutier, 
contester la valeur de ses observations et sans avoir pourtant eux-mêmes 
aucune compétence dans l'emploi de l’autoconduction, sans même faire 
aucune recherche scientifique dans la voie qu'avait indiquée M. Moutier, 
nier purement et simplement l’action hypotensive de l’autoconduction. 

L'autorité de ces savants, la netteté de leur négation furent d’abord 
les seuls arguments que l’on put opposer aux affirmations et aux expé- 
riences de M. Moutier, et elles seraient d'autant moins parvenues à en 
triompher que des observations analogues, et toutes confirmations de 
celles de cet auteur, étaient faites un peu de tous les côtés : le professeur 
Imbert, de Montpellier; Cirera Salse, de Barcelone; Slavik, de Prague ; 
Seeurven, d'Ostende ; Chanoz, de Lyon; Doumer, de Lille, publièrent en 
effet, chacun de son côté, des observations la plupart fort démonstratives 
de l'action hypotensive de la cage. 

Mais un secours très efficace allait venir aux adversaires des opi- 
nions de M. Moutier de la part de trois savants électriciens de grand 
mérite : MM. Bergonié, Broca et le capitaine Ferrié. 

On se rappelle que ces auteurs qui purent, grâce à l'appui des pouvoirs 
publics, réaliser un dispositif d’une rare puissance et faire en quelque 
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sorte des expériences publiques sur un certain nombre d'hypertendus 
avérés, arrivèrent à cette conclusion que dans les limites de leurs expé- 
riences l'autoconduction ne possédait aucune action hypotensive. 

Ces expériences firent grand bruit ; la compétence de leurs auteurs 
était telle, la puissance des appareils si grande, les mesures de la tension 
artérielle si précises, qu'elles semblaient devoir clore définitivement les 
débats. Elles ne firent que les ouvrir et susciter un peu de tous les côtés 
de nouveaux travaux qui, pour ne pas avoir eu leur éclat, n'en constituèrent 
pas moins une réponse victorieuse aux conclusions un peu trop absolues 
que les adversaires scientifiques de M. Moutier essayèrent de tirer des 
conclusions sagement réservées, que ces trois savants avaient tirées à leurs 
expériences. C'est là un point sur lequel nous reviendrons plus tard. 

Mais avant d'exposer les recherches récentes qui ont été faites dans 
ce sens, d'en montrer l'enchainement logique et les conséquences qui en 
découlent, il y a deux points sur lesquels il faut tout d’abord nous entendre. 

++ 

Vous avez certainement remarqué, Messieurs, qu'après vous avoir 
promis de vous parler du traitement de l'artériosclérose, je vous parlais 
d'hypertension, et peut-être m’avez-vous déjà accusé d'établir une confu- 
sion entre l’état pathologique des artères et le symptôme qui le plus 
souvent en découle. Je n'ai garde de faire une pareille confusion ; si à une 
époque qui n’est pas encore très éloignée on considérait ces deux phéno- 
mènes comme synonymes, si même on considérait l'état pathologique des 
artères comme une conséquence d'une hypertension artérielle préalable, 
je sais qu'aujourd'hui ces opinions ne jouissent plus de la faveur du 
public médical. | 

Dans tous les cas, en ce qui me concerne, je ne les partage pas. Je 
pense que l'hypertension n’est pas toute l'artériosclérose, et que faire dis- 
paraitre l'hypertension n'est pas du tout guérir l’artériosclérose ; et bien 
que pour beaucoup de médecins encore, l'hypertension ne soit que la 
manifestation extérieure, mesurable par nos appareils, du durcissement 
des parois artérielles dû aux dépôts calcaires qui en recouvre les parois 
internes, et le seul signe apparent que nous ayons de ces lésions 
anatomiques, je pense qu'il faut soigneusement l'en distinguer. 

Mais, malgré ces restrictions, le fait découvert par M. Moutier ne 
perd rien de son importance car, si l'hypertension est un symptôme de 
l'artériosclérose, il ne faut pas oublier que ce symptôme est pathogé- 
nique, capable d’engendrer par lui-même des lésions graves d'organes 
essentiels à la vie et des accidents redoutables. 

N'est-ce pas en effet à l'exagération de la pression sanguine que l’on 
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doit la plupart des ictus apoplectiques ? et ne pourrait-on trouver à la 
base d’un grand nombre d'affections cardiaques, comme cause directe et 
prochaine, une hypertension permanente et durable ? 

Songez, en effet, Messieurs, quo le cœur est normalement adapté à un 
travail déterminé. Sans doute le musele cardiaque est capable d'un tra- 
vail plus grand que celui qu'il fait normalement, mais ce ne sera jamais 
impunément qu’il aura à effectuer d'une façon durable un travail sensi- 
blement supérieur à celui auquel il est adapté, et je crois que bien des 
hypertrophies du cœur et des insuffisances consécutives n’ont pas d'autre 
cause que le surmenage du cœur dû à l'hypertension artérielle. 

On pourrait de mème passer en revue la plupart des troubles qui 
accompagnent l'artériosclérose et bien souvent on arriverait à se persua- 
der qu'ils reconnaissent comme cause directe l’exagération de la pression 
sanguine. Je rapporterai précisément plus tard certains faits qui souli- 
gueront d'une façon bien frappante le rôle pathogénique de l'hypertension. 

La méthode de Moutier, bien quelle ne s’applique pas directement à 
l’artériosclérose, loin de constituer une simple médication banale d'un 
symptôme, possède une importance de tout premier ordre et nous devons 
maintenant l’examiner avec soin, en rechercher la valeur, et en établir 
les indications et les contre-indications s’il y a lieu. Mais avant d'entre- 
prendre cette longue étude, il faut nous mettre bien d'accord sur ce que 
nous devons entendre sous le nom d’hypertension artérielle. 

Une confusion regrettable que l'on trouve à peu près dans tous les 
livres provient de ce que l'on considère comme synonymes les expres- 
sions pression sanguine et tension artérielle, et l’on raisonne comme si 
ces deux expressions ne correspondaient qu'à un seul et même fait. Or, 
rien n'est plus inexact. La pression sanguine est la pression que le sang 
exerce sur les parois de l’appareil circulatoire : on la mesure par la hau- 
teur de la colonne mercurielle qui leur ferait à chaque équilibre Cette 
pression sanguine est une grandeur variable, dont les variations suivent 
une courbe de même nature que la courbe d’un tracé sphygmographique, 
et passe par un maximum et par un minimum. 

Evidemment il serait du plus grand intérèt de connaître les grandeurs 
vraies de cette pression sanguine, et de savoir entre quelles limites elle 
varie. Mais de telles mesures déjà bien difficiles sur le vaisseau mis à nu 
et en se plaçant dans les conditions de l'observation physiologique, 
deviennent tout à fait impossibles sur l’homme sain ou malade du moment 
qu'on ne peut explorer l'appareil circulatoire qu'à travers les téguments 
et les tissus sous-jacents. Avec les appareils dont on se sert en clinique 
(sphygmomètre Verdin, sphygmomanomètre Potain, sphygmomanomètre 
signal de Vaquez, oscillomètre Pachon), ce que l'on mesure est tout 
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différent, puisqu'ils nous donnent uniquement l'effort qu'il faut faire pour 
arrêter le cours du sang dans l'artère explorée (1). Or, cet effort dépend 
non seulement de la pression que le sang exerce de dedans en dehors sur 
la paroi artérielle, mais encore d'une foule d’autres conditions absolument 
étrangères à cette pression : tension de la paroi artérielle, résistance à 
l'écrasement de la peau et des tissus sous-jacents. Il ne sera pas la même 
suivant que l'artère repose sur un plan osseux, ou qu'elle est entourée 
d'une couche adipeuse épaisse; il sera plus grand si l'artère est dans 
une gouttière profonde, ou si elle est recouverte d'une lame musculaire 
et d'un tendon, etc. 

Ce que nous mesurons donc en clinique est un tout très complexe 
dans lequel la pression sanguine n'intervient que pour une part 
inconnue. 

Pour éviter toute confusion on aurait pu, comme je l’ai proposé déjà, 
donner à cette grandeur que l’on mesure en cliniqne le nom de tension 
artérielle, en réservant la dénomination de pression sanguine à la pression 
que le sang exerce sur la paroi interne du vaisseau. Mais cette expression 
est peut-être un peu trop précise et risque de prêter à confusion avec le 
phénomène très simple de la tension de la paroi artérielle dont 
M. Moutier vient de montrer toute l'importance. Il sera donc préférable 
de désigner par l'expression, un peu vague peut-être mais dans tous les 
cas exacte, de résistance à l'écrasement, la grandeur que nous mesurons 
par les divers procédés cliniques que nous possédons. 

Comme je viens de le dire, cette résistance à l'écrasement dépend 
d'un grand nombre de facteurs. Mais si les uns sont fixes et dépendent 
des conditions anatomiques dans lesquelles l'artère explorée se trouve 
placée, deux sont variables, ce sont : la pression sanguine et la tension 
artérielle. La première dépend de la résistance du circuit sanguin en 
aval du point exploré et la mesure; elle variera avec elle. La seconde 
dépend de l'état de spasme plus ou moins grand de la paroi artérielle. 
M. Moutier estime qu'elle constitue le facteur le plus important de la 
résistance à l'écrasement et que les variations de cette dernière ne 
dépendent que des variations du tissu vasculaire au point exploré. Tout 
en reconnaissant la très grosse importance de ce facteur, je crois cepen- 
dant qu'il n'est pas le seul et que la variation du tonus vasculaire en 
aval doit avoir une influence non négligeable sur les variations de la 
résistance à l'écrasement. 


(D) Avec l'oscillomètre Pachon, on peut, il est vrai, obtenir théoriquement une 


grandeur proportionnelle à la pression sanguine, mais tous ceux qui se sont 
servis de cet appareil savent combien en est imprecise la mesure. 
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Quoi qu'il en soit, sous le nom d’hypertension artérielle, nous enten- 
drons l'état de la circulation où la résistance à l'écrasement de l'artère 
explorée est supérieure à la normale ; je considère, comme résistance 
normale, une résistance qui correspond à une pression d'une colonne de 
mercure de 14 à 15 centimètres de hauteur. 


* 
* k 


Ce premier point établi, nous devons maintenant nous entendre sur 
ce que l'on appelle l’autoconduction. A lire la plupart des travaux qui 
ont été écrits sur la question qui nous occupe, il semble que les auteurs 
considèrent comme synonyme les expressions de traitement par l'auto- 
conduction et de traitement par la cage. Or, cette synonymie est un 
leurre, qui a été et est encore la source de regrettables désaccords. 

Vous savez, Messieurs, que la cage n'est autre chose qu'un gros 
solénoïde. Or, vous savez que si l'on fait passer un courant continu dans 
un solénoiïde, cet appareil se comporte tout à fait comme un aimant, 
qu'il a un pôle nord et un pôle sud, que ces pôles se comportent exac- 
tement comme les pôles d'un aimant, c'est-à-dire qu'ils s’attirent ou qu'ils 
se repoussent suivant qu'ils sont de nom contraire ou de même nom, 
qu'ils agissent sur les pôles d’un aimant, comme s'ils appartenaient eux- 
mêmes à des aimants véritables. On a été ainsi conduit à admettre que 
l'espace où est placé le solénoïde est le siège d’un champ magnétique, 
que toutes les lignes de force magnétique passent dans l'intérieur du 
solénoïde, où elles sont sensiblement équidistantes, mais que, à l'extérieur 
de ce solénoïde, elles s’écartent les unes des autres, alors que cependant 
chacune d'elle forme un circuit fermé. 

Tant que le solénoïde est traversé par un courant continu, le champ 
magnétique qu'il crée est continu, mais si le courant est alternatif, le 
champ magnétique sera lui-même alternatif, de même période et de même 
phase. Si le courant est oscillant, le champ magnétique sera lui aussi 
oscillant. 

Or, vous savez que si l'on place un corps conducteur dans un champ 
magnétique alternatif ou oscillant, ce champ y induira des courants 
alternatifs ou oscil'ants, dont la force électromotrice dépendra à la fois 
de la fréquence des oscillations, ou alternances et de l'intensité du 
champ magnétique. 


ur A Me me a 


ma- 


% "e eo 


152 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


Ces courants induits sont dits d'induction ou de conduction. Ce sont 
eux qui naissent dans l'organisme placé dans le champ magnétique 
oscillant de la cage, c'est ce mode d'électrisation que l’on désigne sous 
le nom d'autoconduction. 

Mais la cage exerce encore une autre action physique sur les corps 
conducteurs que l’on place dans son voisinage ou que l'on met dans son 
intérieur. Vous avez tous remarqué que si l’on approche des extrémités 
de la cage actionnée par un courant oscillant, un corps conducteur, un 
flot d’étincelles plus ou moins longues, plus ou moins nourri, jaillit 
entre ce corps et la cage. Ce phénomène provient de ce que les extré- 
mités de la cage sont le siège de charges électrostatiques, oscillantes 
comme le courant lui-même, et ces charges électrostatiques induisent, 
à distance, des charges électrostatiques également oscillantes sur les 
conducteurs placés dans le voisinage. 

Ces charges oscillantes induites sont un phénomène tout à fait diffé- 
rent des courants d’induction qui naissent dans la conduction du fait du 
champ magnétique et en sont tout à fait indépendantes. Deux cages 
pourront donc différer soit par leurs champs magnétiques, soit par 
leurs charges électrostatiques et leurs propriétés biologiques qui dépen- 
dent à la fois de ces deux sortes de phénomènes, pourront donc différer 
l'une de l’autre. Nous verrons précisément qu'il en est ainsi. Aussi ne 
pourrons-nous pas accepter la synonymie dont je parlais tout à l'heure, 
et lorsque je parlerai d’autoconduction, il faudra toujours entendre les 
phénomènes électriques dus au champ magnétique oscillant seul. Nous 
verrons bientôt que l’action sur la circulation de l’autoconduction est 
justement inverse de celle de l’induction électrostatique. 

Nous pouvons maintenant aborder la question qui fait l'objet de cette 
conférence. Nous allons d’abord examiner si l’autoconduction abaisse la 
tension artérielle chez les hypertendus, si cet abaissement est durable, 
puis si ces effets sont constants et à ce sujet nous passerons rapidement 


en revue les diverses causes d’insuccès. 
(A suivre.) 


Considérations sur les radiations en physiologie 
et en médecine. 


Par MM P. OUDIN et A. ZIMMERN 


(Suite et fin.) 


Basée sur leur nature, d'après les théories qui ont été exposées, une 
classification des rayonnements actuellement conuus permet leur répar- 
tition en trois groupes : 


A. Ondulations de l'éther. 

Ultra-violet. 

Spectre visible. 
Infra-rouge. 

Rayons électriques. 
Rayons y du radium. 
Rayons X. 


B. Rayons formés de corpuscules chargés négativement (électrons). 
Rayons 8 du radium. 
Rayons cathodiques. 
Rayons des oxydes rares incandescents. 


a. Périodiques... 


b. Non périodiques. 


C. Rayons formés de particules chargées positivement, 
Rayons « du radium. 
Rayons canaux. 
Rayons positifs des corps incandescents. 


Frappée par ces radiations, la matière transforme leur énergie et 
devient le siège de phénomènes physiques ou chimiques variés. Le grand 
foyer d'énergie qui fait vivre notre monde, le soleil, nous envoie des 
radiations en nombre considérable pour lesquelles l'atmosphère qui 
entoure notre globe forme une sorte d'enveloppe de protection tamisant, 
amortissant et pour ainsi dire sélectionnant les radiations auxquelles 
s'est adaptée la vie sur la terre. | 

Les radiations appartenant à la gamme lumineuse n'existent que pour 
notre rétine. L'adaptation de notre œil à recevoir et à enregistrer un 
certain nombre d’oscillations de l'éther ne leur crée pas par cela même 
des propriétés spéciales. 
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Le monde, privé de l’organe visuel, n'aurait aucune notion des ondu- 
lations situées entre le rouge et le violet, si en même temps elles n'étaient 
thermiques et chimiques. On peut donc dire que la lumière n'existe pas 
par elle-même ; elle mest qu’une vérité contingente, c'est-à-dire telle 
par l'effet de circonstances qui auraient pu ne pas se rencontrer. Elle 
n'existe que pour nous, que pour notre œil (1) ; et si nous savons le rôle 
énorme qu'elle semble jouer dans la fonction chlorophylilienne, détermi- 
nant le cycle du carbone, la synthèse des albuminoïdes et la vie végétale, 
ce n'est pas en tant que lumière qu'elle agit, mais parce que les radia- 
tions qui engendrent sur notre rétine la sensation lumineuse apportent 
aussi aux plantes les stimulants auxquels la vie s'est adaptée, Si tous les 
animaux devenaient aveugles, la vie n'en continuerait pas moins sur 
notre globe, identique à elle-même... 

Faut-il donc, d’après cela, admettre que l’évolution des tissus vivants, 
que leurs réactions aux radiations du spectre visible n'existent que par 
les propriétés thermiques ou actiniques de ce spectre ? Oui, si l’on s’en 
tient à l’état actuel de nos connaissances. Mais nous ne sommes nulle- 
ment en droit d'affirmer que ces radiations ne véhiculent pas un autre 
mode d'énergie encore inconnu et jouant un rôle important dans les phé- 
nomènes vitaux. Des travaux récents de thérapeutique et de physiologie 
tendraient à faire admettre cette hypothèse. 


+" + 

Quoi qu'il en soit, les radiations thermiques et actiniques, chacune 
pour leur part, jouent un rôle prépondérant dans les phénomènes de la 
vie. 

Toutefois la proposition souvent énoncée sous cette forme brève, que 
la lumière est indispensable à la vie, est généralement mal interprétée. 
La rareté des manifestations de la vie aux hautes altitudes qui sont 
abondamment sillonnées par les radiations actiniques, la multiplicité des 
êtres vivant dans l'obscurité absolue, nos organes profonds eux-mêmes 
qui vivent, privés de lumière, toutes ces considérations suffisent à en 
prouver l'inexactitude. 

Si l'on a pu dire que la lumière est indispensable à la vie, c'est que 
l’on a eu en vue la vie des organismes supérieurs, qui trouvent dans le 


(1) Il semblerait logique, d'après les considérations ci-dessus, et comme on a voulu 
le faire, d'effacer de la termino!ogie le vocable photithérapie. Sans doute, les termes 
« radiothérapie spectrale, radiothérapie ultra-violette » auraient-ils l'avantage d'une 
précision rigoureuse ; mais il n’y a aucune nécessité d'abandonner un mot dont l'usage 
consacre aujourd bui la signification. 
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spectre actinique un agent de défense incomparable dans la lutte contre 
les micro-organismes. 

La vulnérabilité des êtres sous l'influence des rayons actiniques est 
d'autant plus grande que leur organisme est moins compliqué; les 
vibrions, les algues, les bactéries sont détruits rapidement par la lumière. 

Les expériences de Downes et Blount, de Pasteur et Miquel, ete., 
ont mis en évidence l’action bactéricide de la lumière, et notamment de 
l'ultra-violet Les ferments réclament l’obscurité. Le bacille de Koch et 
le bacille de Læ/ffler sont détruits en quelques heures par la radiation 
solaire. L'air des montagnes est très pauvre en germes. Dans l'eau, 
l'action des rayons actiniques s'exerce à plusieurs mètres de profondeur, 
ainsi que lont prouvé les prises comparatives faites de jour et de nuit 
dans la Seine à Mantes, dans l'’Isar en aval de Munich. 

C'est de la connaissance de ces faits que nous tirons parti en créant 
les sanatoria d'altitude, en insolant largement les locaux contaminés, 
en stérilisant les eaux potables par des sources artificielles d'ultra- violet. 

Bien plus directe et plus puissante sur les manifestations de la vie 
est l’action des parties basses du spectre. Seules, les radiations de grande 
longueur d'onde ou thermiques doivent être regardées comme indispen- 
sables à la vie. Peut-être dira-t-on que la chaleur radiante, émanée 
directement de sa source pour venir frapper les organismes vivants, ne 
leur arrive pas à l'état de pureté et que les radiations thermiques, avant 
de nous atteindre, rencontrent toujours des couches d'air, de vapeur 
d'eau, ou des liquides dans lesquels elles s'amortissent en élevant leur 
température. Sans doute recevons-nous un mélange de chaleur de con- 
vection et de chaleur radiante, la première, au point de vue biologique, 
l’emportant de beaucoup en importance sur la seconde; il n'en est pas 
moins vrai cependant qu'à l’origine nous retrouvons l'énergie thermique 
sous forme de chaleur radiante. 

Selon les climats, s'est faite pour les radiations thermiques une 
adaptation qui les rend eubiotiques, si elles restent comprises entre les 
limites assez larges auquel l'organisme est accoutumé, abiotiques, si 
elles dépassent ces limites. Nous savons, d'ailleurs, que la sécrétion 
sudorale par l'évaporation, l'accélération de la circulation et de la respi- 
ration, constituent des régulateurs thermiques qui luttent efficacement 
contre des écarts assez étendus en deçà ou au delà de la moyenne hahi- 
tuelle. Si ces moyens de défense deviennent insuffisants, les tissus frappés 
localement, et ensuite l'organisme tout entier succombent dans la lutte. 
Nous n'avons pas ici à faire l’histoire des gelures ou des accidents causés 
par le froid, non plus que des brûlures locales qui peuvent, pour la cha- 
leur radiante tout aussi bien que pour la chaleur de convection, aller de 
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l'érythème à l'escarre. Nous signalerons seulement en passant la confu- 
sion si souvent faite entre le coup de chaleur ou insolation, accident 
général grave qui tient à la défaite de l'organisme dans sa lutte contre 
l'excès de température, et le coup de soleil résultant d’une irradiation 
actinique excessive. Les habitants des pays chauds, les nègres en parti- 
culier, ignorent presque absolument le coup de chaleur solaire. Ils sont 
bien mieux adaptés que nous aux températures élevées, et la race jaune 
semble aussi avoir des défenses supérieures aux nôtres contre les écarts 
de température, accoutumance héréditaire qui résulte précisément du 
climat de l'Asie. 

C'est encore le phénomène de l’adaptation qui nous explique comment 
l’ultra-violet solaire exerce sur les organismes inférieurs, bactéries et 
autres qui vivent et se développent dans l'obscurité, une action destruc- 
tive, tandis qu'il respecte les organismes vivant habituellement à la 
lumière solaire. 

Mais il suffit d’un accroissement d'intensité de l’ultra-violet naturel 
de nos régions, comme cela arrive lorsqu'on s'élève dans l'atmosphère, 
pour que l’adaptation perde ses droits. 

Aux grandes altitudes, là où la couche d'air interposée entre les tégu- 
ments et le soleil est diminuée, les radiations actiniques sont nom- 
breuses, intenses et nocives, les coups de soleil et les conjonctivites 
fréquents. Fréquents sont aussi ces accidents, quand aux premiers beaux 
jours du printemps, nous nous exposons aux rayons du soleil, alors que 
nos téguments, désaccoutumés pendant l'hiver, n'ont pas encore réveillé 
leurs moyens de défense, 

D'autre part, les rayons ultra-violets sont d'autant plus nocifs que 
leur longueur d'onde est plus courte. Mais, à cause de l'atmosphère, il 
ne nous arrive pas des radiations de longueurs d'onde inférieures à 
À = 2.800 A. Aussi l'organisme n'a-t-il pas à lutter contre ces dernières 
puisqu'elles ne l'atteignent jamais. Or, c’est précisément dans cette 
région, dite ultra-violet moyen, qui s'étend jusqu'aux radiations absor- 
bées parela plus mince couche d'air, décelables seulement dans le vide 
(À = 2 000 A.), et dont nous devons la connaissance aux sources artifi- 
cielles, que l'action abiotique est la plus prononcée. C'est entre 2.800 et 
2.C00 À. que se trouve la région la plus nocive du spectre, et cela tant 
pour les organismes supérieurs que pour les bactéries. 

Tout différemment se comportent les rayons X qui, aux doses abioti- 
ques où nous les employons, ne respectent pas la cellule vivante, et sont 
à peu près sans action sur les micro-organismes. Tous les auteurs sont ` 
unanimes pour reconnaître cette résistance des microbes, et même des 
protozoaires aux rayons de Ræœntgen, tandis qu’au contraire les rayons a 
du radium, comme les ultra-violets, ne les épargnent pas. 
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Pourquoi cette résistance spéciale des microbes aux rayons X, alors 
que nous surprendrons au contraire la plus grande analogie de réaction 
des cellules vivantes aux différentes radiations ? Faut-il l'expliquer par 
l'absence d'amortissement d'une radiation de Rœntgen dans la cellule 
microbienne ? Le principe de l’action d'une radiation s'exerce seulement 
sur les tissus dans lesquels elle s'amortit, n'amène-t-il pas à opposer à la 
résistance du microbe, vis-à-vis des radiations très pénétrantes, sa vul- 
nérabilité par les rayons très vite amortis, comme les rayons a du ra- 
dium et les ultra-violets f 

Les rayons actiniques, qui vont du bleu au violet extrême, ont leurs 
effets très atténués par la coexistence de rayons rouges, qui présentent à 
leur égard un certain antagonisme. Les rayons violets voilent la plaque 
photographique ; les rayons rouges la dévoilent. Le violet excite la 
phosphorescence et la fluorescence qu’éteint le rouge. Aussi une source 
de lumière sera-t-elle d'autant plus nocive qu'elle sera plus pauvre en 
rayons rouges. C’est ce qui nous explique la fréquence des actinoder- 
mites et des ophtalmies par la lumière de l'arc électrique ou de la lampe 
à vapeur de mercure dont l'intensité lumineuse est pourtant si pauvre 
comparée à celle du soleil. 


* 

Au point de vue purement physique, on peut considérer trois manières 
différentes d’intercepter une radiation actinique : 

En lui faisant traverser une substance qui l’absorbo sélectivement 
(verre rouge) ; 

En absorbant toutes les radiations émanées de la source (écran noir) ; 

En la transformant, suivant un mode de dégradation de l'énergie, en 
une radiation de plus grande longueur d'onde (fluorescence). 

L'appareil de la vision réunit ces trois procédés avec ses vaisseaux 
rétiniens, son pignent chroroïdien et la fluorescence des milieux trans- 
parents. 

Le tégument utilise-t-il des moyens de protection analogues Ÿ (1) Si 
nous n'étions accoutumés à regarder l'érythème comme un phénomène 
réactionnel banal, nous serions presque tentés, au risque d'être accusés 
de déterminisme un peu exagéré, de faire de l'érythème, première mani- 
festation de l’actinodermite aiguë, un processus de défense contre des 
lésions plus profondes, par interposition d’un écran rouge. 


(:) Les grains d'éléidine, substance très réfringente, qui remplissent les cellules de 
la couche granuleuse de l’épiderme et donnent à la peau des races blanches sa couleur 
spéciale, réfléchissent déjà une notable partie de la lumière incidente. 
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Par contre, il n'en est plus de même de la pigmentation, qui, elle, 
est vraiment et spécifiquement l'arme défensive de l'épiderme contre les 
radiations actiniques, et cela, non plus en n’absorbant que les radiations 
actiniques, mais en interposant entre le derme et la source lumineuse 
un écran noir qui arrête toute radiation. 

« À l'état normal, écrit Borel, existent, au niveau de la base des 
poils, des cellules du type pigmentaire ; elles sont chargées de pigment 
noir au niveau des poils bruns seulement, mais elles existent aussi avec 
leurs prolongements caractéristiques sur toute la surface cutanée sous 
forme de cellules pigmentaires incolores Elles ont un corps central et 
envoient de gros prolongements dendritiques entre les cellules de 
Malpighi : chaque ramification se termine par une sorte de calotte ou 
d'éteignoir qui coiffe une cellule épithéliale ; chaque cellule pigmentaire 
a ainsi sous sa dépendance plusieurs colonnes malpighiennes, et il 
semble bien que ces celllules ont pour rôle de protéger contre la lumière 
les cellules épidermiques. Au soleil et au grand air, le pigment se déve- 
loppe, et les calottes deviennent réellement des éteignoirs. » 

Que la genèse du pigment appartienne d'après cela à un type cellu- 
laire de fonction spéciale, ou qu'il provienne, ainsi que l’admettent des 
théories toujours classiques, d'une élaboration par les cellules profondes 
de l’épiderme, le processus de défense qu'il représente obéit aux lois de 
l'adaptation, et la nature nous en montre tous les degrès, depuis le hâle 
éphémère qu'on rapporte d'un séjour à la mer, jusqu’à la couleur du 
nègre, chez lequel l'agent de protection définitivement fixé par hérédité 
marque le caractère de la race. 

Lorsque l'organisme est incapable, par le fait de troubles trophiques 
préexistants, de mettre en œuvre ses procédés de défense contre des 
radiations actiniques d'intensité modérément élevée, on voit apparaitre 
des réactions vraiment pathologiques, comme l’érythème pellagreux, 
l'érythème pellagroïide des aliénés, des paralytiques généraux, des 
alcooliques, dont Bouchard a prouvé l'origine solaire. 

Et, au contraire, lorsqu'à une défense normale de l'organisme sont 
opposées des radiations exagérées, la pigmentation n'a pas le temps de se 
faire ; les cellules succombent dans la lutte, et il en résulte ces destruc- 
tions de tissus que nous réalisons artificiellement par la méthode de Fin- 
sen ou ses dérivées. 

L'amortissement rapide des rayons actiniques par nos tissus, et sur- 
tout par la coloration rouge du sang qui les baigne, fait que leur action 
nocive s'arrète aux couches superficielles de l'épiderme. Pour obtenir, 
grâce à eux, des réactions thérapeutiques un peu plus profondes, nous 
sommes obligés de décolorer la peau, de l’anémier en la comprimant for- 
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tement par la lame de quartz des appareils. Sans cet artifice, les rayons 
ultra-violets du Finsen seraient incapables d'atteindre les couches même 
superficielles du derme où siègent les foyers lupiques. | 


+ 
* * 


L'adaptation de nos tissus et de nos organes aux radiations qui sil- 
lonnent l’éther dans lequel nous vivons n'existe plus pour les rayons X 
et pour les rayons du radium, qui sont, aux doses où nous pouvons les 
apprécier et les étudier, des accidents nés du génie de l'homme, et contre 
lesquels aucune éducation héréditaire n’a armé la cellule vivante ; aussi, 
quelque faibles que soient ces radiations, si elles sont suffisamment pro- 
longées, finissent-elles par exercer sur les tissus une action destructive. 

L'émission du tube de Crookes peut être comparée à une pluie de 
balles explosibles, animées de vitesses différentes, et lancées contre un 
mur de terre molle, chacune de ces balles devant faire explosion au point 
où elle s'arrêtera, où elle s'amortira. Les projectiles animés de la plus 
grande vitesse traverseront le mur, laissant à peine trace de leur pas- 
sage ; les moins rapides éclateront à sa surface. Ceux qui sont animés 
d’une vitesse intermédiaire viendront faire explosion dans son épaisseur. 
Aux balles très rapides correspondent les rayons les plus pénétrants 
d’une ampoule très dure ; celles qui s'arrêtent à la surface du mur sont 
comparables aux rayons émis par une ampoule très molle ; et si une am- 
poule peut être assez molle pour que tous ses rayons s’amortissent dans 
le mur, il n’en est pas de tellement dure qu'elle n’émette, en mème temps 
que des rayons ultra-pénétrants, quelques autres qui seront ralentis et 
arrêtés par le mur. 

Un organisme frappé par la radiation d'une ampoule de Rœntgen 
peut être comparé à ce mur. Dans toute son épaisseur, dans toutes ses 
cellules viendront s'amortirdes rayons en nombre proportionnel à la den- 
sité des tissus, mais qui, pour tous, apporteront une perturbation à leur 
vie normale. 

De quelle nature est cette perturbation ? Quel est le mécanisme 
intime des processus physiques ou chimiques dont la cellule devient le 
siège ? Nous l’ignorons, et pendant longtemps encore nous en serons 
réduits, pour l'expliquer, à des hypothèses dont quelques-unes sont dia- 
métralement opposées les unes aux autres, comme celle-ci qui suppose 
une oxydstion exagérée, alors que celle-là incrimine la réduction. On a 
mis en avant une dislocation de la molécule azotée, un dédoublement de 
la lécithine, un changement de la gravitation intra-atomique des atomes 
de la cellule, par apport de nouveaux électrons ; on a encore invoqué une 
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modification de l'équilibre électrostatique des cellules, une neutralisation 
des charges des colloïdes, etc. 

Quoi qu'il en soit, quand une cellule est frappée par un faisceau de 
rayons X, si l’action est légère et courte, tout reste dans l’ordre : la vie 
de la cellule n’est pas compromise ; mais pourtant elle a déjà été tou- 
chée, puisque, si cette action se reproduit un certain nombre de fois à 
intervalles rapprochés, on voit peu à peu se produire des altérations de 
tissus dont l'exemple nous est fourni par la peau dans la radiodermite 
chronique. 

A ces irritations répétées, la cellule répond par des réactions de 
défense exagérées et anormales, véritables dystrophies hyperplasiques : 
desquamation, épaississement de la peau, verrues, papillomes et même 
épithéliomas, toutes réactions d’ailleurs auxquelles l'agent nocif donne 
une physionomie spéciale. 

Si, au lieu de ces légères irradiations répétées, les tissus reçoivent en 
une ou plusieurs séances rapprochées une dose d'irradiation trop grande, 
les cellules succombent, n'ayant pu supporter l'ébranlement exagéré 
apporté à leur équilibre biologique. 


x". 

Il nous reste maintenant à aborder un des points les plus intéressants 
de cette étude, l’utilisation de l'agent destructeur comme agent thérapeu- 
tique. Les cellules, avons-nous dit, succombent toutes à une irradiation 
exagérée. Le fait est vrai d'une façon absolue, mais, en réalité, elles 
présentent des susceptibilités spéciales, gràce auxquelles les unes résis- 
tent plus que les autres, et cette susceptibilité cellulaire semble bien 
suivre des règles que nous allons chercher à dégager de nos connais- 
sances actuelles. | 

C’est dans ses phases embryogéniques semble-t-il, que la matière 
vivante présente à l'égard des radiations son maximum de vulnérabilité. 

Paul Becquerel avait déjà observé un retard de la germination 
des graines exposées à l'action du spectre chimique. Guilleminot a 
montré l'action retardante des rayons du radium sur la graine à l'état 
de vie latente et de germination. Indépendamment de ce retard, la 
graine est susceptible de présenter, à longue échéance, pendant les 
stades ultérieurs de son développement, une déviation de ses carac- 
tères héréditaires se traduisant par des écarts morphologiques de la 
plante. 

Des faits du même ordre caractérisent l’action des rayonnements de 
Rœntgen, de Becquerel-Curie sur le développement des animaux. La 
vie de l'œuf de poule s'arrête, que l'irradiation ait lieu avant ou après 
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l'incubation (Bordier et Galimard). Chez les petits animaux, la gestation 
peut être entravée par une très courte exposition, insuffisante pour 
amener aucun autre désordre (Oudin). 

D'expériences faites sur des portées de lapins, sur de jeunes chiens 
(Fôrsterling), il résulte que ces jeunes maminifères, soumis à l’action 
des rayons, montrent un arrêt de développement qui, suivant la locali- 
sation de l'irradiation, peut être total ou partiel. L'évolution normale 
du squelette se trouve entravée après irradiation suffisante de ses centres 
de développement au niveau du cartilage épiphysaire (Krukenberg). 
Ces troubles de développement sont d'autant plus marqués que les 
animaux sont plus jeunes (Gocht). 

Les premières découvertes dans l’ordre nocif des rayons de Rœntgen 
et des rayons de Becquerel-Curie, en montrant la facilité des lésions 
cutanées, avaient, dès le début, fait attribuer aux éléments cellulaires 
de la peau une sensibilité en quelque sorte élective. Ultérieurement, les 
travaux de Albers-Schœnberg et de Halberstædter en attirant l'atten- 
tion sur la vulnérabilité des organes reproducteurs, ceux de Heinecke 
en nous montrant le défaut de résistance des éléments cellulaires des 
organes hématopoiétiques, obligèrent rapidement à déplacer le point de 
vue initial. 

Dans ces dernières années, Kienbôck a essayé de dresser un tableau 
comparatif des degrés de sensibilité des tissus normaux et pathologiques, 
que nous reproduisons à titre documentaire (1). 


SENSIBILITÉ EXTRÊME MESURÉE PAR 10 


a) Tissus normaux : Testicules, ovaires, rate, ganglions lymphatiques, moelle 
osseuse, cartilages à la période d'ossi fication. 
b) Tissus pathologiques : Tumeurs de la leucémie et de la pseudo-leucémie, 
mycosis fongoide, certaines espèces de sarcomes, 
placards de psoriasis récent. 


HYPERSENSIBILITÉ MESURÉE PAR 2 
Lymphomes tuberculeux simples, lymphomes, lupus hypertrophique, foyers de 
favus et de sycosis, peau en état d'inflammation. 


SENSIBILITÉ NORMALE MESURÉE PAR Í 


Peau normale et surtout follicules pileux. 


HYPOSENSIBILITÉ MESURÉE DE 1/2 a 1/10 


a) Tissus normaux : Muscles, cartilages définitifs et os. 
b) Tissus pathologiques : Myomes, fibromes, lipomes, peau atrophiée, pelade. 


G) Les coefficients donnés par Kienbôck indiquent une simple proportionnalité, 
toute schématique du reste, par rapport à la dose normale ou dose maxima que peut 
recevoir le tégument sans que son intégrité soit compromise. 
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Ce tableau est peut-être fort instructif au point de vue des appli- 
cations pratiques, mais il n’évoque, à première vue, aucune conception 
générale. 

Sans doute nos connaissances biologiques sar l’action des rayons de 
Ræntgen et du radium offrent-elles encore bien des lacunes ; mais il 
n’en est pas moins vrai que les travaux dont s'est enrichie dans ces 
dernières années la science radiologique, issus pour la plupart des labo- 
ratoires français, permettent d'englober presque tous les résultats dans 
une conception synthétique dont la simplicité et le rationalisme viennent 
à l'encontre de l'apparente complexité des phénomènes primitivement 
observés. Ce besoin de coordination a amené Bergonié et Tribondeau à 
formuler la loi dont nous connaissons aujourd’hui toute la portée et à 
laquelle leur nom mérite de rester attaché. 

Les rayons X, disent ces auteurs, agissent avec d'autant plus d'in- 
tensité sur les cellules : 

1° Que leur activité reproductrice est plus grande ; 

2° Que leur devenir karyokinétique est plus long ; 

3° Que leur morphologie et leurs fonctions sont moins définitivement 
fixés. 

Le premier terme de lą loi Bergonié-Tribondeau fixe la relation 
entre l’activité reproductrice d’un édifice cellulaire et sa sensibilité 
rœntgénienne. Les tissus des animaux jeunes, en activité reproductrice 
constante, les tissus adultes en karyokinèse persistante comme les 
centres germinatifs des organes Jlymphoiïdes, les couches génératrices 
de l'épiderme présentent aux rayons X une sensibilité extrême. 
L'influence presque nulle sur la glande mammaire au repos, en opposi- 
tion avec sa sensibilité pendant la gestation, l'indifférence des cellules 
dont l’activité reproductrice est ralentie, comme les cellules musculaires, 
nerveuses, glandulaires, comme le globule rouge, le spermatozoïde 
montrent le bien-fondé de la première proposition. 

Au fait général, Bergonié et Tribondeau apportent une addition 
importante en montrant que l’action nocive des rayons s'exerce tout par- 
ticulièrement lorsque l’évolution morphologique est longue et passe par 
de nombreux stades intermédiaires avant d'arriver au type adulte et 
définitif (devenir karyokinétiquel. 

La constatation microscopique des étapes évolutives n'est du reste 
nullement nécessaire pour faire rentrer telle ou telle famille cellulaire 
dans les limites de la loi : il n’est pas besoin d'assister aux divisions et 
mutations : il suffit qu’il y ait une évolution de cet ordre, mème latente. 

C'est dans la sensibilité spéciale des premiers stades de la lignée 
spermatique, des éléments formateurs du poil, de la couche basale de 
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l’épiderme, que les auteurs cherchent la démonstration du second terme 
de leur loi : sensibilité d'autant plus grande que le devenir karyokiné- 
tique est plus long. 

Si l’on s’en tient aux exemples choisis, les deux premières propo- 
sitions de la loi de Bergonié-Tribondeau sont évidemment exactes. Elles 
n’expliquent pas, il est vrai, la sensibilité si spéciale du lymphocyte 
adulte, libre dans le sang, type cellulaire à fonction spéciale et qui ne 
nous fournit plus de manifestations d'un devenir reproducteur par karyo- 
kinèse. Peut-être cependant faut-il, pour faire rentrer ce cas particulier 
du mononucléaire dans le cadre de la loi, invoquer les théories récentes 
sur les transformations ultérieures du mononucléaire en éléments adultes 
du tissu conjonctif (Dominici), voire même, en cellules basales de l'épi- 
derme. Envisagé de la sorte, le globule blanc cesse d’être un organe 
adulle, et il ne saurait plus marquer une exception au troisième article 
de Bergonié-Tribondeau : les cellules sont d'autant plus vulnérables par 
les rayons X que leur morphologie et leurs fonctions sont moins défini- 
tivement fixées. 

Cette dernière proposition, qui ne constitue en somme que le corol- 
laire des deux précédentes, n’est du reste elle-même que l'expression 
d'une règle universelle, nullement spéciale aux radiations : la suscep- 
tibilité de la matière vivante dans ses stades générateurs à l'égard de 
tous les agents de destruction. 

Aucune critique sérieuse n'est venue jusqu'ici attenter à la généralité 
de la loi de Bergonié-Tribondeau. On notera seulement qu'elle eût gagné 
encore en précision si les auteurs avaient davantage mis en relief 
l'extrême sensibilité, l'hypersensibilité toute spéciale des tout premiers 
stades évolutifs d'un édifice donné, particularité déjà signalée par 
Regaud et Blanc à l'égard des spermatogonies par rapport aux autres 
cellules de la lignée spermatique. L’énorme différence de sensibilité 
entre les myélocytes et les polynucléaires, l'énorme différence de vulné- 
rabilité de l'épithéliome lobulé et de l’épithéliome tubulé, malgré un 
devenir karyokinétique identique et un éloignement à peu près égal de la 
forme adulte définitive, nous paraissent trouver dans cette remarque 
additionnelle une interprétation satisfaisante, 

Les considérations qui précèdent nous paraissent aider d'autre part 
à la compréhension de ce que, dans la marche des radivdermites, on a 
appelé la période latente, pour l'explication de laquelle tant d'hypothèses 
ont été proposées. 

En effet les rayons X ont traversé sans l’altérer la couche cornée, 
stade ultime de l'évolution épidermique. Leur action nécrosante a été de 
plus en plus active au fur et à mesure qu'ils ont rencontré dans l'épi- 
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derme des cellules à vitalité plus grande, jusqu’à la couche basale et aux 
papilles du chorion où leur pouvoir destructif a atteint son acmé. Or, on 
admet qu'il faut le dix à quinze jours pour que les cellules de la couche 
basale aient peu à peu gagné la surface de l'épiderme, pour devenir à 
leur tour cellules cornées. Ce sera donc seulement quand ces cellules 
profondes de la couche de Malpighi auraient dû venir remplacer la cou- 
che cornée, c’est-à-dire au bout de dix à quinze jours, que paraitra super- 
ficiellement la lésion profonde masquée jusque-là par une couche de 
cellules indemnes, et l'apparition de la radiodermite sera d'autant plus 
précoce que l'irradiation aura été plus brutale, c'est-à-dire que des cellules 
moins profondes de l'épiderme auront été détruites. Il y a là quelque 
chose de tout à fait comparable à ce qui se passe après l'irradiation 
du testicule. Les premières éjaculations sont fécondes ; la stérilité n'ap- 
parait qu'après disparition des spermatozoïdes adulles, quand ils devaient 
être remplacés par ceux que les rayons X ont détruits alors qu'ils 
n'étaient encore qu'à l'état de spermatogonies. 

La destruction de tous les éléments reproducteurs de l'épiderme nous 
semble aussi expliquer parfaitement pourquoi, dans les radiodermites 
graves, la réparation est si lente, et cela surtout si on accepte l'hypo- 
thèse de Dominici qui fait dériver les cellules du derme des leucocytes 
fixés et transformés. 


* 
kx x 


L'étude comparative des rayons X et des rayons ultra-violets montre, 
dans les effets respectifs sur nos tissus de ces deux modes d’oscillations 
de l’éther, des analogies bien singulières. C’est aussi sur la couche 
basale de l'épiderme que les rayons ultra-violets présentent leur 
maximum de vulnérabilité comme le prouvent les faits observés avec 
les deux ordres de radiations, frappant un organe assez mince pour être 
traversé par elles : une oreille de lapin pour les rayons actiniques 
(Purkhauer), la main pour les rayons X. 

Dans certaines conditions, on voit les couches basales de l'épiderme 
détruites du còté de la sortie des radiations aussi bien que sur la face 
d'entrée, alors que les autres tissus sont indemnes. 

Là ne s'arrête pas l'analogie. Dans toute l'épaisseur des téguments 
où peuvent pénétrer les rayons ultra-violets, on les voit amener des 
réactions semblables à celles des rayons X. Ceux-ci provoquent parfois 
un érythème précoce, baptisé préérythème ou préréaction qui rappelle 
singulièrement l’érythème solaire, et doit ĉlre interprété comme une 
congestion banale et commune à toutes les causes d'excilation. 
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Après une période de latence, plus longue avec les rayons X qu'avec 
les radiations actiniques qui s’amortissent bien plus nombreuses dans 
les couches superficielles de l'épiderme, on voit apparaitre un mode de 
défense identique, la pigmentation. La peau, en effet, ne possède contre 
l'excès d'énergie radiante, qu’elle qu’en soit la source ou la nature, qu’un 
seul et même mode défensif : l'hypérémie contre les atteintes brutales, 
la pigmentation contre les atteintes moyennes répétées. 

Si les cellules sont frappées par des radiations insuffisantes pour en 
nécroser à la fois toute une assise, il peut arriver, ou bien que quelques 
cellules isolées disparaissent, ou bien que, blessées seulement, elles 
réagissent à cettte excitation anormale par une suractivité vitale 
exagérée. Dans l’un ou l’autre cas, on verra survenir de véritables 
monstruosités cellulaires comparables à celles que produisent les agents 
physiques en embryogénie. Regaud et Blanc ont trouvé, dans les 
cellules de la lignée spermatique, de véritables tératocytes, noyaux de 
spermatides multiples, géants et nains, têtes de spermatozoïdes difformes. 
Sur les mains atteintes de radiodermite chronique, on aura, à côté 
d’ulcérations répondant à des destructions partielles de la couche basale 
des monstruosités hyperplasiques, sous forme de verrues, de papillomes, 
et même d'épithéliomes. Et considérant cette analogie d'action des 
rayons X et des radiations ultra-violettes, on ne peut s'empêcher de 
faire un rapprochement entre la main de Rœntgen ( Ræntgenhand) et la 
peau de marin {Seemannshaut) (1). 

Ainsi, avec les rayons X : dystrophies tératogéniques poussant à la 
maturation des cellules de l'épiderme, les amenant rapidement à la phase 
cornée d’hyperkératose et d'épithélioma; avec les rayons actiniques, 
même évolution des dermites vers l'hyperkératose et même vers le 
cancer (2). On admet depuis longtemps en effet l'influence de la lumière 
sur le xeroderma pigmentosum, ce cancer du jeune âge que Quinquaud 
appelait l'épithéliomatose présénile. Faut-il insister sur la papillomatose, 
sur l’ulcus rodens, ne se montrant guère chez les vieillards que sur les 
régions découvertes. 

Les statistiques américaines de Belling Barker et Christholm déno- 


(1) Unna a donné ce nom aux altérations chroniques du revêtement cutané chez les 
gens de mer et qui consistent dans un épaississement de la couche cornée, la produc- 
tion d2 crevasses et de verrues qui peuvent devenir le point de départ d'ulcus rodens- 

(2) Fait non moins étrange, l'action cytolstique des rayons X se retrouverait dans 
les propriétés de l’ultra-violet : MIle Cernovodeanu et Nègre ont vu, chez la souris, se 
résorber des néoplasies sans réaction inflammatoire, sous l'action de la lampe de 
Kromayer, 
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tent pour les races colorées une immunité relative vis-à-vis du cancer, 
tout au moins du cancer de la peau. Ces observations sont parfaitement 
conciliables avec la théorie que nous avons rapportée plus haut attri- 
buant un rôle prépondérant à la cellule pigmentaire dans la genèse du 
cancer. Mais pour cela, il faut admettre que la cellule pigmentaire 
instable, développée sous l’action d'irradiations momentanées, actiniques 
ou rœntgéniennes, soit seule susceptible d'évolution cancéreuse, contrai- 
rement à la pigmentation du noir dont la fixité serait défavorable à 
l’éclosion de dystrophies métatypiques. 


De l’action sur la matière 
des diverses radiations corpusculaires et ondulatoires. 


Par M. M. CHANOZ (de Lyon). 
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§ V. — Conclusion générale. 


Dans un précédent article (1) nous avons exposé les idées modernes 
ayant généralement cours : 

1° sur la constitution électronique de la matière, 

2° sur le mécanisme de la production, aux dépens de l'électron, des 
deux familles de rayons corpusculaires et ondulatoires actuellement 
connues. 

Comme « Introduction à la recherche du mécanisme de l'action 
phusico-chimique des radiations sur l'être vivant », nous nous propo- 
sons de résumer ici l’action connue des divers rayonnements sur la 
matière inerte. 

Le premier chapitre de ce travail sera consacré à l'étude des rayons 
corpusculaires du tube de Crookes et des corps radio-actifs. 

Le second chapitre aura trait à l'action des diverses radiations ondu- 
latoires : 

a) périodiques très amorties (rayons de Hertz); 

b) périodiques peu amorties (rayons spectraux) ; 

c) apériodiques (rayons X et y). 


(1) M. CHanoz. — Constitution électronique, conductibilité électrique de la matière et 
définition des deux familles de radiations. (Annales d'Electrobiologie et de Radiologie, 
pages 799 à 821, en 1911 ; 19 à 53, en 1912.) 
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CHAPITRE PREMIER 
ACTION DES RAYONNEMENTS CORPUSCULAIRES 


Ainsi qu’on l’a montré dans le mémoire précité, les rayons corpus- 
culaires positifs : a des corps radio-actifs, rayons de Goldstein, les rayons 
corpusculaires négatifs: B, ò, des corps radio-actifs et cathodiques du 
tube de Crookes, sont constitués par de véritables projectiles électrisés 
(positivement ou négativement) et animés de vitesses différentes pour 
les différents rayons. Les actions produites sur les diverses substances 
rencontrées, bombardées par ces projectiles, doivent dépendre de la 
nature du projectile, de sa masse, de sa vitesse, de son énergie cinétique 
et probablement aussi de sa charge électrique. 

A. — Les rayons cathodiques ont été étudiés dans le tube de Crookes 
ou à l'extérieur de ce tube devenant ainsi les rayons de Lénard. Les 
rayons-canaux de Goldstein doués d'une relativement faible vitesse ont 
été observés seulement dans le tube radiogène. 

B. — Les substances radio-actives (telles que le radium mieux 
connu) ont été étudiées de diverses façons en ce qui concerne leur action 
sur la matière : 

1° En dissolution aqueuse de leurs sels, ce qui a permis de découvrir 
leur action décomposante de l'eau. 

2° Placées dans une enceinte commune avec les substances sèches 
observées, ce qui a renseigné sur l'action globale du rayonnement 
Becquerel (contenant les diverses radiations a, 8, y). 

3° Séparées de la matière étudiée par un écran approprié, ce qui 
permet, en supprimant les rayons a très absorbables (1), de connaitre 
l'effet des rayons B et y ou, si l'écran est suffisamment opaque pour 
arrêter à et B, de savoir quelle est l’action des rayons y. 

On a pu encore étudier séparément les rayons corpusculaires a et ĝ 
et les rayons y (constitués on s’en souvient par des pulsations électro- 
magnétiques isolées) en soumettant le rayonnement Becquerel (à sa 
sortie du corps radio-actif) à l'influence d'un champ magnétique conve- 
nable : les rayons y ne sont pas déviés, les rayons B sont très déviés 
comme le seraient des rayons cathodiques, les rayons a portant une 
charge positive sont peu déviés et en sens inverse des $. 


(1) Les rayons x sont peu pénétrants. Si la substance radio-active (Sel radique) est 
enfermée dans un petit tube de verre, les rayons 5, Yy traversent le verre, mais les 
rayons + sont arrêtés par la paroi à laquelle ils communiquent une charge électrique 
positive. Une conséquence de ce fait, vérifiée maintes fois par Curie et d'autres 
auteurs, c'est qu’une étincelle jaillit souvent quand on rompt le tube tenu à la main 


(donc réuni à la terre) après avoir fait à sa surface un trait de lime. 
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l]. — PÉNÉTRATION DE LA MATIÈRE 


Les rayons du tube de Crookes, le rayonnement Becquerel des corps 
radio-actifs possèdent la propriété de traverser la matière sous une 
épaisseur convenable assez faible. 

Tandis que les rayons y, les rayons X très pénétrants traversent 
plusieurs centimètres de plomb, les rayons corpusculaires sont arrêtés, 
on l'a dit déjà, par des épaisseurs bien moins considérables de substance. 
Comme celle d'un boulet de canon, la pénétration des projectiles corpus- 
culaires croit avec la vitesse initiale. Les rayons de Goldstein sont très 
peu pénétrants ; les rayons a des corps radio-actifs le sont davantage — 
et ils le sont relativement peu puisqu'ils sont incapables, dans l'air à la 
pression normale, de parcourir plus de quelques centimètres — les 
corpuscules négatifs [dont les vitesses passent de quelques milliers de 
kilomètres (rayons ò) à 280.000 kilomètres à la seconde (rayons f] 
peuvent pour les vitesses élevées franchir des espaces souvent considé- 
rables et traverser plusieurs millimètres de métal. 


A. — L'expérience a montré que l'intensité transmise par une lame 
de matière irradiée normalement par un faisceau de rayons corpus- 
culaires est donnée par une formule exponentielle. 


1 f 
RL pæ 
On a Ix == L- pe = hee 


où Ix est le faisceau transmis à travers l'épaisseur æ 
I, est l'intensité du faisceau incident supposé homogène, 
u est le coefficient d'absorption de la substance traversée. 
e est la base des logarithmes népériens, soit 2,718. 


Cette expression montre (1) que lorsque l'épaisseur de l'obstacle croit 
en progression arithmétique l'intensité transmise décroit plus rapidement 


1 
suivant une progression géométrique dont la raison est — 
€! 


D'après cette formule l'absorption de la substance est d’autant plus 
grande et, par suite, la pénétration du rayonnement d'autant moindre, 
que le coefficient u est plus considérable. 

I. — Le tableau suivant montre, d’après M. Rutherford, les valeurs 


de u pour des rayons positifs a provenant de diverses substances radio- 
actives. 


(1) Pour des détails sur cette formule et sa généralisation (cas d'un faisceau hété- 
rogène), consulter le deuxième chupitre de ce mémoire. 
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Valeur de u pour Rapport »/d pour 


Radio-activité induite du tho- Aluminum Air Aluminium Air 
rium ou du radium. . . 830 0,42 420 350 
Thorium. . . . . . . 1.250 0,69 480 550 
Radium. . . . . . . 1.400 0,90 620 720 
Uranium. . . . . . . 2.750 1,60 1.060 1.300 


Le chemin parcouru dans un milieu absorbant dépend de la vitesse 
du mobile. Il dépend par suite de l'origine des rayons a. Le parcours 
des rayons a dans l'air à la pression atmosphérique est toujours très 
faible (de l'ordre du centimètre) par rapport à celui des rayons , y que 
l'on peut déceler à plus d’un mètre de la source. 

Voici quelques chiffres concernant les rayons a : 


Origine des rayons « Parcours dans l’air à 760 m/m 


de pression 
Uranium. . . . . . . . . environ 3 c/m 
Radium . . . e s . . . 3,5 
Emanation du radium. . . . . ` 4,23 
Radium À. e. a e . . à 4,83 
Radium C . . e s s o e à 7,06 
Thorium X. . s. s s è . 5,7 
Emanation du Thorium . . . . 5,5 


Dans l'aluminium le parcours des rayons a est environ 1.600 fois 
plus petit que dans l'air. 

Si la pression du gaz varie, le parcours des rayons a varie aussi : 
il augmente quand la pression diminue ou que la température s'élève. 
Ce résultat montre que le chemin parcouru dépend du nombre de 
molécules rencontrées qui jouent le rôle d'obstacles amortissant la 
vitesse de propagation du projectile et diminuent, par suite, son pouvoir 
de pénétration. Tout se passe comme dans le cas d'un boulet dont la 
vitesse baisse en s’éloignant de la bouche du canon, en raison de la résis- 
tance opposée par l'air à son déplacement. 

De même qu'un blindage est traversé d'autant plus facilement qu'il 
est moins éloigné du canon, de même un mince écran placé sur le chemin 
des rayons a est d'autant moins opaque et moins résistant pour les 
projectiles corspuculaires qu'il est plus rapproché de la source radio- 
active. 

L'épaisseur d'air équivalente correspondant à l'opacité d'un tel écran 
diminue donc quand on l’écarte de la source des rayons corpusculaires (1). 


(1) D'après MM. Braco et KLegmann, tous les atomes d'une substance radio-active 
émettent leurs particules x avec la même vitesse. Ces particules, en effet, nous appa- 
raissent douées de la même vitesse quand la substance est sous la forme d’une couche très 
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‘TL — On a trouvé que la pénétration des rayons négatifs croît très 
rapidement avec leur vitesse. 


M. Lénard a constaté que lorsque la vitesse des rayons cathodiques 


s’accroit de 18.000 ee 


kilomètres 
seconde 


à 100.000 -- --— 
seconde 
le coefficient d'absorption de l'air diminue de 
u = 2.130 à u = 3,4 


Pour l'aluminium on a trouvé les chiffres suivants : 


Vitesse en Km/sc. Coefficient d'absorption p. 
Rayons cathodiques. . . 100 000 7.150 
Rayons a du radium E. . 231.000 40 
Rayons a du radium X. . 276.000 14,4 
B. — Pour une première approximation on peut admettre que le 


pouvoir absorbant est, pour une qualité donnée de rayons (signe et 
vitesse), proportionnel à la densité de la substance absorbante. 

C'est ce qui résulte de nombreux travaux de MM. Bragg et Kleemann 
pour les rayons a, de M. Lénard pour les rayons cathodiques, de 
MM. Rutherford, Strutt, Crowther, Schmidt, ete., pour les rayons B 
de l'uranium, du radium, de l’actinium, etc. 

Si les substances 1, 2, 3, n..., ont les coefficients d'absorption 
Hı, H2, Ua etles densités dı , c2, ds, on a approximativement : 

P1 Ve H3 
AS Ts Constante. 

I. — Nous avons donné précédemment quelques chiffres concernant 

les divers rayons a. 


Les valeurs de = sont peu différentes pour l'air ct Aluminium, 


mais on trouve des écarts importants pour l'Alumininm et l'Etain (1). 
L'absorption produite par un gaz est approximativement (mais non 
rigoureusement) proportionnelle à la pression, c'est-à-dire proportion- 
nelle à la densité du gaz, ajoutons que si (comme pour les rayons 8 d'ail- 
leurs) l'absorption des rayons a dépend en première approximation 


mince. Si la matière est agglomérée dans une certaine épaisseur, il n’en est rien: ona 
un faisceau hétérogène de rayons x comprenant toutes les vitesses au-dessous de la 
vitesse initiale. Cela est facile à concevoir : les projectiles x venant de la profondeur 
doivent traverser la masse sus-jacente ; de ce fait, leur vitesse diminue et on recueille 
à la surface un rayonnement x de vitesse d'autant plus petite que les projectiles viennent 
de plus loin. 

(1) Pour des précisions, consulter Mme Cuir, Traité de Radio-activité, t. II. 
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de la densité, un examen plus approfondi met en évidence l'influence 
de la structure de la matière, 


Il —Avec les rayons a de l'uranium, M. Crowther (1906; trouve que 


pour les corps simples le rapport À ne varie que de 4,4 (carbone) ; 
9,26 (aluminium) à 10,8 (plomb et iode). 
M. Schmidt (1908) trouve les chiffres extrêmes suivants : 
Pour les rayons a de l'uranium 5,66 (aluminium) à 9,7 (or). 
Pour les rayons a de l’actinium 11,5 (aluminium) à 15.9 (bismuth). 
On peut admettre que l'absorption des rayons B est une propriété 


atomique. En appelant p le poids de l'atome l'absorption proportionnelle 


au nombre des atomes serait S. p pour un atome et +. pn pour 
n atomes (1). 

L'absorplion est une propriété additive des atomes constituants de 
la substance. M. Crowther a véritié ce fait sur les rayons B avec des 
oxydes, sulfures, iodures divers. Si, y, m, d, représentent les : coefficient 
d'absorption, poids PORC densité du composé, on a : 


r 


i Zum 
nı, Pı, Mı, dı, correspondant aux éléments A de la molécule. 


C. — L'interprétation de faits expérimentaux divers permet de 
concevoir — assez grossièrement sans nul doute — le mécanisme du 
conflit de la matière et d'un rayonnement corpusculaire. 

Considérons des rayons 8 homogènes rencontrant la matière. Divers 
phénomènes peuvent se produire : 

l° Pour une vitesse suffisante ou une épaisseur assez faible de l'écran, 
il n’y a pas de modifications appréciables de l'énergie cinétique du 
projectile : le faisceau de rayons B garde à peu près intactes son inten- 
sité et son homogénéité à la sortie de l'écran, 

. 2° Pour une vitesse plus faible du rayonnement ou une épaisseur plus 
grande de l'écran, il n'y a pas de faisceau transmis : tout le rayonnement 
est absorbé. 

3° Pour une épaisseur monde de la couche absorbante on obtient 
un faisceau transmis élargi, hétérogène. 


(1) Si Le était absolument constaut, et si tous les atomes étaient constitués par 
d | P 


des nombres différents de groupements identiques, l'absorption serait proportionnelle 
à ces nombres de groupements. Cela parait à peu prés réalisé pour les rayons de 
grande vitesse qui restent peu de temps dans le voisinage de l'atome. Mais l'influence 
individuelle de chaque atome apparaît avec les corpuscules moins rapides et devient 
d'autant plus importante que les rayons sont plus mous (Voir M»e Curug, loc. cit., 
t. II, p. 78). 
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Enfin, dans tous les cas, en avant, en arrière de l'écran, et même 
latéralement si les conditions sont favorables, on peut déceler des rayons 
hétérogènes, corpusculaires et même ondulatoires. 

Suivons par la pensée le projectile corpusculaire, animé de vitesse, 
pénétrant la matière formée, on le sait, de groupements atomiques, élec- 
troniques. Plus la couche de matière sera faible, plus grandes seront les 
chances pour le mobile de ne pas rencontrer de groupements matériels 
sur son chemin : il passera dans l'interstice qui sépare les molécules, 
intervalle qui, on s'en souvient, est de grandes dimensions par rapport 
aux grandeurs moléculaires. Pour une couche assez épaisse, les chances 
de chocs s’accroitront,; mais le premier choc, pour les divers projectiles, 
se produira à des profondeurs différentes de la matière. 

Un corpuscule heurtant un atome peut, suivant les circonstances, 
subir l'un des sorts suivants : 

a) Avec une perle plus ou moins grande d'énergie cinétique il peut 
se réfléchir ou êlre rejeté latéralement, diffusé en raison du choc ou des 
actions électro-magnétiques exercées sur lui par les masses électrisées 
de l'atome. 

b) Il peut être capté, pour un temps variable, par l'édifice atomique 
dont il accroit ainsi l’énergie. 

cj) Il peut continuer sa route après avoir démoli l'édifice atomique, 
et, de ce fait, perdu une partie de son énergie cinétique. 

Les perturbations, ainsi envisagées, amenées dans la trajectoire, dans 
la vitesse de l'électron, dans la structure de la malière, expliquent 
parfaitement les phénomènes constatés par l'observation méthodique. 

I) La diffusion du rayonnement à la face d'entrée ou latéralement, 
l'élargissement du faisceau à la face de sortie de la substance absor- 
bante résultent des changements de direction subis par les corpuscules 
en raison des chocs moléculaires. 

On conçoit que l'allongement de la trajectoire, déterminé par les 
chocs successifs à l'intérieur de la matière, doive favoriser l'absorption 
du corpuscule par un groupe atomique. 

II) L'hétérogénéité du faisceau transmis ou diffusé est dů à des 
causes diverses : 

1° Au ralentissement varié des corpuscules émergents et qui dépend 
des conditions de rencontre : incidence, nombre de chocs subis, etc. 

2° A la production de pulsutions électro magnétiques plus ou moins 
épaisses (de rayons X plus ou moins durs) qui apparaissent, on le sait, 
au moment des variations de vitesse des corpuscules incidents (1). 


(1) A chaque choc d'électrons et d’atomes gazeux, il y aurait, d'après M. J.-J. Tuom- 
son, production de rayons X très mous qui, absorbés par l'atome, accroitraient l'éner- 
gie interne de l'édifice atomique. 
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3° A la destruction de certains édifices atomiques heurtés par les 
projectiles (ionisation) pouvant donner naissance à des corpuscules 
secondaires plus ou moins rapides, mais moins rapides cependant, en 
général, que ceux qui les ont provoqués. 

III) L'élévation de température de la lame absorbante, les modifi- 
cations de structure, de propriétés physico-chimiques de la substance 
irradiée ne peuvent dériver que de l'énergie des corpuscules fixés, 
absorbés par la matière. 


2. — EFFETS MÉCANIQUES DIVERS 


Dans l’ampoule de Crookes on peut mettre en évidence l'action méca- 
nique des rayons cathodiques de diverses façons : 1° soit en actionnant 
un petit moulinet d'aluminium dont les ailes subissent le choc de corpus- 
cules cathodiques; 2° soit encore en arrêtant un dispositif animé de 
vitesse. Ce sont là des expériences de cours bien connues sur lesquelles 
il n'y a pas lieu d'insister. 

Les rayons de Lénard parcourent 2 mètres dans le vide: ils sont 
arrêtés, diffusés après un trajet de 1 mètre dans l'air à la pression de 
1 m/m de mercure, de 0"49 dans l’air sous la pression de 10 c/m de 
mercure. 

Les rayons cathodiques du tube de Crookes traversent 0™™®02 de 
verre, une feuille de 0™™004 d'aluminium. 

M. Gouy a mis en évidence une action curieuse, maintenant clas- 
sique des rayons cathodiques. Si on chauffe, tout en l'examinant au 
microscope, un morceau d'ampoule ayant subi un temps suffisant le 
bombardement cathodique, on voit des bulles gazeuses apparaitre dans 
le verre ramolli, se réunir, grossir de plus en plus en se rapprochant de 
la surface : il s'agit probablement de molécules gazeuses que les projec- 
tiles cathodiques ont enfoncées avec eux dans la paroi solide. 

Une autre constatation que l'on peut, sans doute, rapprocher de la 
précédente a été faite par M. Daniel Berthelot dans ses études récentes 
sur les pierres précieuses (1). Un échantillon de fluorine blanche clivable 
des Pyrénées est soumis à l'action du rayonnement pénétrant du radium: 
la couleur ne varie pas. Elle ne varie pas davantage par immersion 
simple de longue durée de la pierre dans une dissolutior saturée d'acéiate 
de manganèse. Mais la pierre se colore nettement quand, placée dans la 


dissolution manganique désignée, elle est soumise au rayonnement du 
radium. 


(1) M. Danrez BerrueLor. Sur la coloration de certaines pierres précieuses sous 
les influences radio-actives (Comptes rendus de l'Académie des Sciences, 1907, p. 818). 
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3. — EFFETS CALORIFIQUES 


Les effets balistiques des corpuscules électrisés donnent naissance à 
une élévation de température parfois notable de la matière rencontrée. 

1° On constate particulièrement bien cette action dans l'ampoule de 
Crookes. 

Dans les anciens tubes sans anti-cathode, le faisceau cathodique en 
rencontrant la paroi de verre de l'ampoule l’échauffait fortement jusqu'à 
la ramollir et la fondre. On n'ignore pas que c'est en particulier pour 
supprimer les inconvénients résultant de cet échauffement du verre que 
M. T'homson eut l’idée du tube focus (seul utilisé de nos jours) présentant 
un petit miroir métallique : l'anti-cathode, au foyer de la cathode. 

Si l'anti-cathode est constituée par une mince feuille de platine, le 
faisceau cathodique la porte au rouge et la fond même. 

Un diamant soumis à l'action du faisceau cathodique dans le tube de 
Crookes, devient phosphorescent comme nous le rappelerons plus loin ; 
mais, de plus, après un certain temps il se recouvre d'une couche de 
graphite /Crookes et Moissan). D’après les estimations de Moissan il 
faudrait admettre que le diamant, pour éprouver cette transformation 
allotropique a dû atteindre, en certains de ses points, la température de 
l'arc électrique, soit 3.600 degrés environ. 

On peut dire que théoriquement, dans le vide relatif où l'on opère, 
il n'y a pas de limite supérieure à cette élévation de température de la 
substance subissant le bombardement cathodique. 

Dans certaines expériences où la cathode est perforée spécialement 
pour l'étude des rayons-canaux, on constate que le verre de l'ampoule 
devient jaune-rouge en arrière de la cathode. Cette lumière montre au 
spectroscope les raies du sodium. On admet que cette apparence résulte 
aussi d'une action calorifique des rayons positifs de Goldstein. Tout se 
passe comme si on avait chauffé à la flamme d’un brûleur Bunsen le 
verre de la paroi : la flamme serait devenue jaune. 

Les rayons cathodiques devenus les rayons de Lénard quand ils sont 
sortis de l'ampoule au travers d'une très mince fenêtre d'aluminium, 
ont une énergie cinétique bien affaiblie, ils ne provoquent plus d'élévation 
de température semblable, - 

2° Les corpuscules a, B animés de vitesse perdent tout ou partie de 
leur énergie cinétique en rencontrant la matitre qui les amortit, les 
arrête. Localement, il doit donc y avoir par transformation énergétique, 
élévation de la température. Cette modification de température sera 
d'autant plus marquée que l'abondance des corpuscules sera plus consi- 
dérable : c'est dans le corps radiv-actif lui-mème que sont réalisées les 
meilleures conditions d'observation d'un effet calorifique notable, 
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L'expérience prouve que, quelles que soient les conditions choisies 
(température ordinaire, température de l'air liquide, etc...), les substances 
radio-actives ont toujours un niveau thermométrique plus élevé que celui 
du milieu ambiant. En ce qui concerne le radium, en particulier, on sait 
qu’à l’état d'équilibre radio-actif (1), il émet 118 petites calories par 
gramme et par heure (dont 21 sont débitées par le radium même et 97 
par son Émanation, d’après les travaux de M. Debierne). M. Rutherford 
a montré que si l’on entoure le radium d’une enveloppe de plomb, suffi- 
sante pour absorber les rayons B, l’accroissement de chaleur mesurée 
est de l'ordre de 5 °/, environ; l'accroissement supplémentaire dû à 
l'arrêt des rayons y est à peine sensible. Ce savant conclut que la chaleur 
dégagée par le radium provient principalement de l'absorption, même 
par une couche très mince, des rayons a très peu pénétrants, émis par 
la substance radio-active. 


4. — ACTION IONISANTE 


A) — M. Lénard a constaté que les rayons cathodiques issus du 
tube de Crookes rendent l'air conducteur, et que cette conductibilité 
électrique persiste pendant quelques instants après la suppression du 
rayonnement. Un électroscope chargé (négativement ou positivement) 
perd rapidement sa charge quand on le place devant la fenêtre catho- 
dique de l’ampoule radiogène. 

Les rayons cathodiques provoquent la condensation sous forme de 
brouillards d’un jet de vapeur d’eau ou d’une masse d'air humide : Ce 
sont là des preuves indiscutables bien connues de l’action ionisante des 
rayons cathodiques. 


B) — Le rayonnement issu des corps radio-actifs jouit, au degré 
près, de propriétés analogues. Il provoque la condensation de la vapeur 
d'eau ; il rend les gaz, les diélectriques solides et liquides, conducteurs 
du courant électrique. Nous n'insisterons pas à nouveau sur ces pro- 
priétés étudiées précédemment (1). 

Les divers rayons a, B, y du rayonnement Becquerel possèdent le 
Pouvoir ionisant à des degrés différents. 

Les rayons a très peu pénétrants ont peu d'action sur les solides et 
les liquides ; ils n’agissent pas sur les gaz à grande distance. Par 
Contre, ils ont un pouvoir ionisant considérable sur les gaz placés dans 


(1) On sait que l'équilibre radio-actif du Radium et de son Emanation est obtenu 
après l mois environ de séjour du radium en tube fermé : à ce moment il se produit 
Autant d'Emanation qu’il s’en détruit, pendant chaque unité de temps. 

(1) M. Canoz. — Loco citato, chapitre premier. 


ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE. TOME XV. — MARS 1912. 13 


178 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


le voisinage de la source : la plus grande partie de l’ionisation produite 
dans un gaz par le rayonnement global d'un corps radio-actif est due 
aux rayons à. La preuve, c’est que, si l'on supprime les rayons a par 
une feuille mince métallique n’arrétant que fort peu les rayons B, y 
l'ionisation décroit dans des proportions marquées : elle devient égale, 
dans le voisinage de la source, à ce qu’elle était loin d'elle avant 
l'emploi de l'écran, c’est-à-dire, dans la région où ne subsistaient que 
les radiations ß et y. 

MM. Bragg et Kleemann (1905) ont montré que l’ionisation d’un 
gaz par unité de longueur — du fait seul des rayons a — croissait à 
partir de la source, passait par un maximun (atteignant 3, 5 fois la 
valeur du début), puis diminuait brusquement et tombait à zéro. 

Puisque les chocs du corpuscule a contre les molécules gazeuses 
rencontrées et ionisées affaiblissent progressivement la vitesse de ce 
projectile, on doit expliquer l'existence d'un maximum de l’action 
ionisante du projectile, en admettant qu'une certaine vitesse, ni trop 
grande, ni trop faible, constitue un optimum pour cette action. On est de 
la sorte conduit à reconnaitre l'existence d’une vitesse critique au-dessous 
de laquelle l’ionisation est peu sensible (1). 

L'ionisation apparait ainsi comme une fonction de la vitesse corpus- 
culaire, mais une fonction mal connue qui décroît quand la vitesse croit : 
les corpuscules B, bien plus rapides que les a (mais d'énergie moindre), 
ont un pouvoir ionisant bien moins considérable (21. 

D'après M. Rutherford la vitesse critique serait la même pour tous 
les rayons a quelle que soit leur vitesse initiale ; elle serait d'environ 


0,4 fois la vitesse initiale (v. = 20.600 amy des rayons a du radium C. 


Pour les particules ß la relation entre le pouvoir ionisant et la vitesse 
est encore peu connue. D’après M. Townsend la vitesse minimum pour 


laquelle l'électron acquiert le pouvoir ionisant est de 30.000 im ; le 


pouvoir croit avec la vitesse, atteint un maximum (qui correspond à la 
production de 15 ions par centimètre de parcours dans un gaz à la 
pression de 1 mm. de mercure) puis diminue ensuite. M. Durack (1903) 


a montré que les rayons cathodiques de vitesse 50.000 am, produisent 


une molécule d’air ionisée sur un parcours de 5 cm. dans le gaz à la 


(1) Voir H. Gricxn. — The ionisation produced by « particles. 
(Proceedings of the Royal Society, À. 83, p. 505 à 515, 1910). 
(2) De plus, la charge des rayons a ne peut être observée au delà du parcours cor- 
respondant au pouvoir ionisant maximum : il est donc probable que ces rayons perdent 
leur charge électrique en atteignant la vitesse critique. 
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pression de 1 mm. de mercure, tandis que les rayons B du radium dont 
` la vitesse est de 150.000 Am n'ionisent qu'une molécule pour 10 em. d’air 


parcourus. 

En terminant ce paragraphe, nous ajouterons que l'ionisation provo- 
quée par les rayonnements corpusculaires parait constituer un phéno- 
mène extrêmement général. A chaque instant nous l'invoquerons dans 
les pages suivantes pour expliquer la formation des rayons secondaires, 
la production de la phosphorescence, de certaines actions chimiques, de 
l'impression photographique. 


5. — EMISSION DE RAYONS X, DE RAYONS SECONDAIRES 


On sait que toute variation de la vitesse d'un électron engendre une 
perturbation. une pulsation électro-magnétique isolée (famille des 
rayons X) se propageant avec la vitesse V de la lumière. L'épaisseur Vr 
de la pulsation, on l'a vu, est d'autant plus faible et son pouvoir de 
pénétration d'autant plus considérable que la variation considérée est 
plus brusque. | 

On sait que l’émission des rayons B des rayons radio-actifs donne 
naissance aux rayons y renfermés aussi dans le rayonnement Becquerel. 

Le choc des particules cathodiques contre des obstacles matériels 
dans le tube de Crookes (anti-cathode, paroi de verre dans l’hémisphère 
sous-anticathodique) donne des rayons X. Pour des conditions données, 
la pénétration des rayons X croit avec la densité du métal de l'anti- 
cathode : elle est plus grande avec un miroir en platine qu’avec une anti- 
cathode d'aluminium. 

On peut concevoir que toute particule de matière heurtée par un 
corpuscule électrisé (dont la vitesse se modifie en raison du choc) 
devient un centre d'émission de pulsations X, et que ces pulsations sont 
extrêmement peu pénétrantes, très absorbables quand il s’agit en parti- 
culier de molécules gazeuses (J.-J. Thomson). 

H. Becquerel, dans une série de belles expériences, a montré que 
les rayons $ en rencontrant une lame métallique : 1° se diffusent dans 
toutes les directions et d'autant plus facilement qu'ils sont moins 
rapides < 

2° Donnent naissance, aux dépens de la matière, à de nouveaux 
rayons électrisés négativement: des rayons secondaires qui, à leur tour, 
par le même mécanisme peuvent engendrer des rayons tertiaires encore 
moins pénétrants, Dans une expérience où l'émission des rayons B est 
reçue obliquement par une lame de plomb on trouve que la charge négative 
des corpuscules diffusés est supérieure à celle des rayons incidents : c'est 
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une preuve de la production de rayons B secondaires accompagnant les 
rayons primaires diffusés. 

Quand on considère le rayonnement total d'un sel radique, on peut 
admettre que 80 °/, des rayons secondaires produits sont dus à l'action 
des rayons B du faisceau incident. 

En résumé, quand des rayons corpusculaires rencontrent la matière, 
le faisceau issu de l'obstacle est complexe ; il peut à la fois renfermer : 

a) des rayons primaires dispersés, plus ou moins ralentis 

b) des rayons secondaires et tertiaires même 

c) des radiations de la famille des rayons X. 


6. — ACTION CORPUSCULO-LUMINESCENTE (1). 


Les divers rayonnements corpusculaires possèdent à un haut degré 


(1) Quand l’émission lumineuse ne dépend pas d’une action caloritique provoquant 
l'incandescence de la matière, on dit, avec W1EeDkMANN, qu'il y a luminescence. La 
luminescence est en quelque sorte la production de lumière à froid (comme dans le 
ver luisant). 

La luminescence peut n’étre que fugitive, cesser avec la cause provocatrice; dans 
ce cas, on dit qu’il y a fluorescence. Si la luminesceuce persiste un certain temps après 
la suppression de l’excitant, on l'appelle phosphorescence. 

Pour simplifier le langage, certains auteurs n'emploient que le terme phosphores- 
cence accompagné d’un adjectif. On parlera de phosphorescence fugitive pour qualifier 
la fluorescence. 

Il semble que toutes les formes connues d'énergie sont capables, bien appliquées, 
de provoquer la luminescence des substances excitables. 

On a classé les phénomènes de luminescence d’après le mode d’excitation : 

l° Photo-luminescence provoquée par la lumière et les rayons X. 

29 Thermo-luminescence amenée par une élévation de température (n'allant pas à 
l’incandescence). 

30 Tribo-luminescence provoquée par une action mécanique : clivage de cristaux, 
broyage du sucre candi, du valérianate de quinine, etc.; cristallisation de certaines 
solutions, saturées à chaud (cristallo-luminescence). Précipitation par l'alcool ou 
l'acide chlorhydrique des dissolutions aqueuses de chlorures alcalins. 

40 Cathodo-luminescence produite sous l’action des rayons cathodiques ou % des 
corps radio-actifs. 

La luminescence, dans certains cas, peut se prolonger très longtemps sur le même 
échantillon de substance. Dans d’autres cas (tribo-luminescence) elle parait liée À des 
phénomènes irréversibles : destruction d’un groupement d’une forme plus ou moins 
stable. 

On pourrait aussi parler de la chimi-luminescence ; elle consiste en l'émission de 
lumière accompagnant certains processus chimiques ou physico-chimiques à tempé- 
rature peu élevée (par exemple l’oxydation lente du phosphore). 

D'après W. Nernst (Traité de chimie générale, trad. de Corvisy, 1912, p. 384), 
l'oxydation simultanée du pyrogallol et de la formaldéhyde par le peroxyde d'hydro- 
gène constitue une belle réaction de cours sur la chimi-luminescence. 
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le pouvoir de produire la fluorescence ou phosphorescence d'un très 
grand nombre de substances. 
Ce sont les seuls rayons capables de rendre les gaz lumineux. 


A. — Dans le second chapitre nous verrons que toutes les ondulations 
ne sont pas aptes à provoquer la fluorescence : la photo-luminescence 
paraissant être l'apanage des courtes longueurs d'onde. Il existe quelque 
chose d’analogue pour les cathodo, anodo ou corpusculo-luminescences. 

Pour un vide convenable le gaz hydrogène se colore en rose sous 
l'influence de rayons cathodiques ou des rayons anodiques. L'’oxygène, 
sur lequel les rayons anodiques sont sans action, devient d’un beau 
jaune d'or sous l'influence des rayons cathodiques. L'air devient bleuâtre, 
comme on peut le constater avec les rayons de Lénard qui se diffusent 
dans l’air à leur sortie du tube radiogène. 

D'après une constatation intéressante de M. L. Matout (1) le sulfate 
double d'uranium et de potassium qui luit très brillamment dans un 
tube peu vidé, mou, ne donne aucune luminescence visible dans un tube 
dur. Inversement, la willémite (silicate de zinc) à peine excitée par des 
rayons cathodiques de faible vitesse devient tellement lumineuse dans 
les grands vides où se produisent les rayons très rapides que sa clarté 
permet la lecture d'un journal à plus d'un mètre de distance du tube. 


La plupart des substances, à moins qu'elles soient très pures ou trop 
impures, deviennent lumineuses quand elles reçoivent un faisceau catho- 
dique dans un vide assez prononcé. Tout le monde connait la belle phos- 
phorescence jaune verdätre des ampoules de Crookes en activi'é : elle 
est provoquée par les rayons cathodiques. Dans les mêmes circonstances 
le verre de lithine devient bleu clair; le cristal à base de plomb devient 
bleu. 

Voici quelques colorations obtenues dans le vide de Crookes sous 
l'action du rayonnement cathodique : 


Le diamant devient ordinairement d'un beau vert. 

Le rubis devient rouge. 

L’'émeraude devient cramoisie. 

La craie ordinaire devient le plus souvent rouge, quelquefois bleue. 

Le platino-cyanure de baryum devient d’un beau jaune verdâtre 
(comme avec les rayons X). 

Ces luminescences sont caractérisées par des spectres de lignes ou 
de bandes lumineuses. 


(1) M. Marour. — La phosphorescence cathodique (Le Radium, 1907, p. 20 à 27). 
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A la suite des travaux d'un très grand nombre d'auteurs parmi 
lesquels il faut citer surtout: MM. Ed. Becquerel, Hitiorf, Crookes, 
Lecocg de Boisbaudran, Wiedemann, Verneuil, Urbain, Lénard et 
Klatt, de Kowalski, L. Bruninghäus, etc..., on a pu établir un certain 
nombre de points importants qu'il faut connaître (1). 


I. — Le plus souvent les substances douées de vive luminescence 
ne sont pas pures : les plus simples sont constituées par des mélanges 
binaires d'un produit actif nommé le phosphnrogène et d'un support 
inactif appelé diluant. Ces mélanges constituent des sortes de dilutions 
(M. Urbain), de dissolutions solides (M. Lecoq de Boisbaudran) de 
traces quelques millièmes ou même millionièmes du phosphorogène 
dans le diluant. 

C’est ainsi, par exemple, que le manganèse constitue le phosphorogène 
dans les composés calciques phosphorescents (oxydes, sulfures, sulfates, 
etc...) étudiés par M. Bruninghäus ; que des traces de terres rares : 
dysprosium, terbium, gadolinium constituent le phosphorogène dans 
certaines fluorines phosphorescentes (MM. Urbain et Scaul) ; que des 
traces de terbium, incorporées à des bases diverses : yttria, gadoline, 
chaux, alumine, etc..., communiquent à ces substances des phosphores- 
cences voisines (M. Urbain) ; que des traces de bismuth donnent à 
certains sulfures de calcium complexes une phosphorescence violette 
(M. Verneuil), etc... C'est ainsi enfin que le beau spectre de l'yttria 
découvert par Crookes, en 1880, est dû, d’après M. Lecoq de Boisbaudran, 
à des traces d’une « matière active », etc... 


II. — L'expérience a prouvé que, pour un groupement actif donné, 
la luminescence maximum est obtenue pour une certaine richesse, 
d’ailleurs très faible, de la dissolution de phosphorogène : c'est la Loi 
très générale de l'Optimum de M. Urbain. 

La concentration correspondant à l'optimum varie d’un phosphoro- 
gène à l’autre. Elle est de l'ordre du 1/100 : de 1/200 pour la chaux 
manganifère de M. Bruninghüus. 


II. — Considérons un groupement binaire de : chaux manganifère, 


(1) Lire particulièrement ces articles récents qui fournissent, d'autre part, des indi- 
cations bibliographiques utiles : 

l° M. G. Ursain. — Spectres de phosphorescence des terres rares (Annales de Phy- 
sique et de Chimie de 1909, t. 19). 

20 MM. H. et J. Becquerez et KAMERLING Onnes. — Phosphorescence des sels 
d’Uranyle à basse température (Annales de Physique et de Chimie, 1910). 

30 M. BRuNINGHAUs. — Recherches sur la phosphorescence (Annales de Physique 
et de Chimie, t. 20 et 21). 
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par exemple. Si l'on en fait des sels divers : oxyde, sulfure, sulfate, etc., 
l'expérience montre que tous ces sels sont phosphorescents ; tous, en 
effet, renferment le métal manganèse, qui est le phosphorogène. Mais 
de plus, les bandes lumineuses du spectre de phosphorescence paraissent 
se déplacer vers les courtes longueurs d'onde quand la masse molécu- 
laire du sel croit. Par exemple avec les composés de chaux manganiques 
on trouve que : 


le Sel de poids moléculaire ‘récente maximum lumineux) égal à 
CaO....……. 56 rouge orangé O u, 607 
SOtCa...... 136 vert feuillage 0,492 
TuO1Ca .... 288 bleu violet 0,448 


La lumière émise par luminescence n'est pas indépendante du 
radical acide lié au métal jouant dans ce cas le rôle de phosphorogène. 

B. — Le rayonnement du radium provoque la fluorescence d’un 
grand nombre de corps : sels alcalins, alcalino-terreux, sulfate d’ura- 
nium et de potassium, matières organiques diverses, coton, plumes, 
papier, peau, sulfate de cinchonine, verre, quartz, etc. 

Le platino-cyanure de potassium, la willémite, le sulfure de zinc de 
Sidot (ou blende hexagonale), le diamant sont les substances les plus 
sensibles. 

Pour les rayons $ pénétrants, les corps très sensibles sont: le platino- 
cyanure de baryum, la willémite. On a intérêt à utiliser le sulfure de 
zinc phosphorescent pour les rayons a (P. Curie) (1). 


(1) Les rayons æ provoquent, comme les 8, la fluorescence de certaines substances, 
mais la luminosité du platino-cyanure de baryum, du diamant, de la villémite, et 
surtout du sulfure de zinc ou blende de Sidot se produit dans des conditions bien spé- 
ciales. 

Tandis qu’une substance fluorescente excitée par un agent donne, en général, une 
luminosité continue, on constate, dans le cas de rayons a, une discontinuité remar- 
quable, une scintillation utilisée par Crookes en 1903, dans son spinthariscope. 

Soit un grain de sel radique placé à une distance d’environ 0mm5 d’un petit écran 
de blende de Sidot que l’on examine à la loupe dans l'obscurité: c'est l'appareil de 
Crookes. 

On voit une véritable pluie de points lumineux donnant l'impression merveilleuse 
d'un ciel étoilé, mais d'un ciel dont les étoiles apparaitraient et disparaïitraient au 
basard. 

11 a été prouvé que chaque étoile correspond à l’arrivée sur l’écran d’un corpus- 
cule 2. Ce phénomène de la scintillation caractéristique a pu servir à déterminer le 
nombre de particules x lancées par les substances radio-actives dans un temps donné. 
Pour un gramme de radium il y a environ 34 milliards de particules x émises en une 
seconde. 

En écartant le grain de l’écran, on voit diminuer rapidement sinon le nombre des 
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Les sels de radium sont spontanément lumineux. On peut admettre 
qu'ils se rendent eux-mêmes phosphorescents par l’action des rayons 
de Becquerel qu'ils émettent. Les chlorure et bromure radiques anhydres 
donnent la luminosité la plus intense, visible même en plein juur et com- 
parable comme teinte à celle du ver luisant (lampyre). 

Coloration et altération. Décoloration. — En général, les substances 
solides rendues temporairement luminescentes par les radiations corpus- 
culaires le deviennent de moins en moins sous l'influence du nombre 
croissant d’irradiations : elles se fatiguent. En même temps elles parais- 
sent subir une altération très nettement visible dans certains cas. 

Exemples : les sulfures alcalino-terreux paraissent brûlés; le rubis 
semble sali par une poussière blanchàtre qui le recouvre ; le diamant 
devient jaunâtre, couleur vin de Madère, ou se recouvre d'une couche 
de graphite; certaines variétés de fluorines incolores prennent une 
teinte violette améthyste ; le platino-cyanure de baryum devient jaune, 
puis brun ; certains verres deviennent noirs (à base de plomb) ou violets 
(à base de manganèse) ; les sels alcalins changent de couleur : NaCl 
devient brun foncé ; KBr devient bleu en même temps qu'il y a dégage- 
ment de Cl, Br et que les sels considérés deviennent très alcalins aux 
réactifs. 

Avec le radium on constate des faits identiques. Les sels radiques, 
tandis que leur luminosité diminue sans jamais disparaitre totalement, se 
colorent en gris, jaune ou violet; le quartz transparent devient du quartz 
enfumé; la topaze incolore devient jaune orange, etc. Une tourmaline 
rose devient vert foncé; le corindon palit, du quartz fondu incolore 
devient améthyste après quelques semaines (sans doute d'après Berthelot 
parce que renfermant des traces de manganèse il se comporte comme le 
verre) ; le tube de verre qui contient les sels radio actifs se colore en 
violet de dedans en dehors; la porcelaine se colore, le papier jaunit, 
devient percé de trous. La peau est altérée, détruite après une certaine 
période d'incubation. 

Sous l’action du bombardement de 15 millions de particules a par 
seconde et centimètre carré, la luminosité du platino-cyanure de baryum 
tombe de moitié en 8 minutes (MM. Marsden et Rutherford). 


étoiles mais l'éclat de chaque scintillation (Marsoen, 1910). L'interposition entre le 
grain radique et l'écran d’une lame d'aluminium de 1/10 de mm. d’épaissseur fait aussi 
disparaitre les étoiles. 

Contrairement à ce qu'on avait supposé, la scintillation n'est pas due au clivage de 
petits cristaux sous l'influence du choc des rayons a. MM. MaRspen et RUTHERFORD 
ont pu prouver qu’il s'agit de la luminescence de centres ayant des dimensions molécu- 

aires. 

Voir M. RoTHERFOoRD. — Theory of the luminosity produced in certain substances 
by a — Rays (Proceedings of the Royal Society of London, 1910, A. 83, p. 562). 
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Quelques-unes des colorations apparues peuvent disparaître par 
l'action d'une autre radiation appropriée ou d'une élévation de tempé- 
rature n'atteignant pas le rouge. Par exemple le platino-cyanure de 
baryum altéré, bruni par les rayons cathodiques ou le rayonnement 
Becquerel (ou encore les rayons X) peut être régénéré par une exposition 
convenable à la lumière solaire ou encore aux rayons rouges ou jaunes 
ou verts d’un spectre (M. F'i/ard). Le sel peut être transformé, bruni 
à nouveau par les mêmes agents puis régénéré une seconde fois, etc... 
Après quelques-unes de ces transformations, il semble perdre pour tou- 
jours la faculté de récupérer son état initial. 

Le bromure de potassium devenu bleu reste coloré pendant plusieurs 
mois à l'obscurité : à la lumière ordinaire il redevient blanc en quelques 
jours; à la température de 90° il récupère apparemment son état initial en 
quelques minutes seulement. 

Le verre devenu violet retrouve son état primitif quand on le chauffe 
convenablement. Il est alors susceptible d'être coloré à nouveau par 
l'action des rayons corpusculaires. | 

Berthelot a vu du quartz améthyste naturel du Brésil, décoloré par 
une température de 300°, régénéré par une exposition au rayonnement 
du radium. 

Berthelot d'abord, M. Daniel Berthelot ensuite, ont constaté que 
les colorations provoquées par les rayons corpusculaires dans quelques 
cristaux peuvent, dans certains cas, disparaitre par une élévation de 
température suffisante et ne plus se produire par une nouvelle irradiation. 
Ainsi un échantillon de quartz enfumé chauffé s'est décoloré en 
émettant une odeur de pétrole : la décoloration a été irrévocable ; une 
fluorine verte s'est aussi décolorée par la chaleur dégageant la même 
odeur de pétrole ; des cristaux de SO‘K? n'étaient pas altérés par le 
radium quand on les avait préalablement portés au rouge, au contraire 
ils prenaient une teinte verte quand on les soumettait à l’action de la 
substance radio-active dans un tube de caoutchouc. Cette coloration 
verte était d’ailleurs enlevée par une immersion dans le chloroforme (1). 


(1) On sait que la coloration des pierres précieuses est due à des traces de substances 
minérales ou organiques. BERTHELOT (Synthèse du quartz améthyste. Recherches sur 
la teinture naturelle ou artificielle de quelques pierres précieuses sous les influences 
radio-actives. Comptes rendus, Académie des Sciences, 1906), suppose que les 
améthystes doivent leur couleur violette À du manganèse, peut-être suroxydé (comme 
dans ses expériences) sous l'action de radiations pénétrantes existant dans le sol. 

M. Daniek BertTHeLoT, Loco citato, pense qu’il est possible que, par des actions 
radio-actives, on puisse reproduire les colorations dues à des carbures d’hydrogène 
telles que celles des émeraudes, fluorines vertes. Les rayons corpusculaires du radium 
produirsient successivement la synthèse du principe colorant et sa diffusion dans le 
cristal par le mécanisme précédemment étudié. 
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M. Sacerdote (1) a vu la coloration jaune d’un diamant disparaitre 
par une température de 300 à 400 degrés. 

Le verre, la fluorine colorés par les rayons cathodiques du radium 
présentent une particularité importante. Chauffés vers 500° ils émettent 
de la lumière : ils sont devenus thermo-luminescents. 

Quelques substances altérées, colorées par les radiations corpuscu- 
laires possèdent la propriété photo-électrique. Si on leur confie une charge 
électrique négative, elles la laissent disparaitre sous l’action d'un éclaire- 
ment convenable. Cela se vérifie avec certains verres, la fluorine colorée, 
les sels alcalins, etc... La photo-activité disparait avec la coloration des 
substances considérées. 


Mécanisme de la luminescence. — L'émission lumineuse qui consiste, 
on le sait, en une agitation périodique des constituants de l’atome, les 
électrons, se produit quand l'énergie intra-atomique dépasse une certaine 
limite : la valeur critique de luminosité de J.-J. Thomson. 

La surélévation de l'énergie intra-atomique peut être provoquée par 
des actions diverses. Èn particulier — et ce cas nous intéresse en ce 
moment — elle peut résulter de l’action d’un rayonnement corpusculaire. 

On conçoit bien qu'un édifice atomique heurté par un projectile 
corpusculaire acquière un supplément d'énergie, directement par l'effet 
du choc ou de la fixation du corpuscule, indirectement par l'absorption 
des rayons X très mous qui se produisent toujours dans ces circonstances 
d'après M. J.-J. Thomson. Si les conditions sont favorables, que la valeur 
critique soit dépassée il y aura luminescence. 


A. — Dans le cas des gaz on admet que les phénomènes prennent 
surtout naissance dans deux circonstances : 

1° Au moment de l'ionisation quand un électron quitte brusquement 
la molécule choquée : c'est le reste positif de l'atome qui constitue la 
source lumineuse. 

2° Au monent de la reconstitution d'un atome par rencontre de 
l'électron et du reste positif. 


B. — Pour les solides, les liquides, on suppose que le projectile cor- 
pusculaire rencontrant le phosphorogène convenablement dilué provoque 
l'expulsion d'un électron, tandis que le reste positif émet des radiations 
ondulatoires. 

La persistance de la luminescence et la thermo-luminescence parais- 
sent dépendre de la résistance offerte par le diluant au déplacernent des 
électrons libérés. 


(1) M. SACERDOTE (Comptes rendus de l’Académie des Sciences, 1909). 


CHANOZ. — RADIATIONS CORPUSCULAIRES ET ONDULATOIRES 187 


1° Si la mobilité est suffisante, le départ du corpuscule est bientôt 
suivi de son retour en arrière : il y a choc de l'atome qui l'attire, 
expulsion d’un autre électron qui jouera le même ròle que le premier. 
Comme chaque expulsion est accompagnée d’une émission lumineuse 
empruntée à l'énergie cinétique du choc précédent, on conçoit que le 
phénomène s’amortisse : l'intensité de la phosphorescence diminue de 
plus en plus et le phénomène cesse. 

2° Quand la mobilité est trop faible, le corpuscule ne revient que très 
lentement vers le reste positif qui l’appelle; dans ces conditions, il est 
incapable de provoquer un choc utile : la luminescence n’est pas durable, 

Dans certains cas une élévation de température accroissant brusque- 
ment la mobilité, on pourra constater, postérieurement à l’action du 
rayonnement excitateur, un dégagement parfois très vif de lumière : 
c'est la thermo-luminescence. 


7. — ACTIONS CHIMIQUES DIVERSES 


A. — M. Villard (1) a mis en évidence les propriétés réductrices des 
rayons cathodiques dans le tube de Crookes : L'oxyde noir de cuivre 
donne du cuivre rouge. Le silicate cuivrique vert clair devient cuivreux 
de couleur rouge. Le silicate de plomb constituant le cristal prend une 
coloration brune. 

M. Lénard a constaté que les rayons sortis du tube communiquent 
à l'air une odeur d'ozone O3. 

On doit à M. J.-J. Thomson de très importantes recherches sur 
l'analyse chimique par les rayons positifs du tube de Crookes. 

Considérons un filet de rayons positifs sortant d’un tube fin percé 
dans la cathode d’un tube à vide. Il rencontrera en O un écran normal 
à sa direction. Sur ce faiceau faisons agir simultanément un champ 
électrique et un champ magnétique orientés de telle sorte qu'ils dévient 
les rayons canaux, le premier horizontalement, le second verticalement. 
L'écran sera rencontré au point P par le rayon ainsi perturbé dans sa 
marche. La déviation verticale PN mesurera l’action du champ magné- 
tique ; la longueur ON seora la déviation due au champ électrique. 

La théorie indique que les déviations dépendent de la masse et de la 


vitesse du projectile, on a P N = A £ :ON =B -a 
A et B étant des constantes dépendant du tube et de la valeur des 
champs magnétique, électrique ; e la charge de la particule; m sa 


Masse ; v sa vitesse. 


(1 M. Vıraro — Les rayons cathodiques (Collection Scientia). 
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De ces relations on déduit : 


qui permet de connaitre ?”* en fonction des autres grandeurs. accessibles 
à la mesure. 
Pour un méme « porteur de charges +, - est constant quelle que soit 


ON 
PN 
résulte que le lieu des points P, pour un mème porteur de charges, est 


une parabole passant par le point O, les points de la courbe les plus 
rapprochés de O (c'est-à-dire les moins déviés), correspondant aux plus 
grandes vilesses. Il se dessinera sur l'écran autant de paraboles qu'il y 
aura de types de porteurs de charges. 

Si l'écran est une plaque photographique, sensible aux chocs des 
projectiles positifs, on aura. après développement, une trace permanente 
des paraboles considérées. 

L'inspection de ces plaques renseignera sur le nombre de porteurs 
de charges. La mesure des courbes fera connaitre le poids atomique et 
par suite la nature des porteurs de charges. Tel est le procédé moderne 
d'analyse récemment préconisé par M. J.-J. Thomson. 

Cette très élégante méthode, dans les mains de son auteur, s’est 
montrée beaucoup plus sensible que l'analyse spectrale pour déceler des 
traces d'hélium dans un gaz. Elle lui a permis de déterminer à 1°} près 
le poids atomique d'une substance gazeuse sans nécessiter plus de 1 cen- 
tième de milligramme de la substance. Un avantage sérieux de ce procédé 
c’est qu'il permet d'opérer sur des substances mémes impures, les impu- 
retés n’affectant pas la parabole caractéristique, mais donnant simplement 
des paraboles supplémentaires faciles à distinguer d'ordinaire. 

De plus, les rayons étant enregistrés moins d'un mullionième de 
seconde après leur formation, la méthode permet de déceler la présence 
de produits intermédiaires n'ayant qu’une existence transitoire dans une 
réaction chimique, et de donner ainsi une vue plus claire des processus 
chimiques encore si mystérieux. Par exemple en opérant sur le gaz 
méthane CH4, M J.-J. Thomson a mis en évidence les groupements CH, 
CH?, CH? qui n'avaient jamais été isolés par les moyens chimiques 
habituels. 

Les expériences de M. J.-J. Thomson lui ont prouvé en outre qu'un 


la vitesse ; par suite correspondant est aussi une constante. Il en 


(1) M. J.-J. Trouson. — Rays of positive electricity (Philosophical Magazine, 
6m° série, 21, 1911, p. 225 à 249). 
(Revue générale des Sciences, 30 septembre 1911, p. 714 à 519.) 
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gaz traversé par une décharge électrique est « une chose beaucoup plus 
complexe qu’une collection de molécules toutes semblables les unes aux 
autres ». Ainsi l'oxygène traversé par un courant électrique peut exister 
sous les nombreux états suivants : 

1° Oxygène moléculaire ordinaire O®. 

2° Atomes neutres d'oxygène O. 

3° Atomes d'oxygène avec une charge positive Ot 

4° Atomes d'oxygène avec deux charges positives Ott 

5° Atomes d'oxygène avec une charge négative (1) O-. 

6° Molécules d'oxygène avec une charge positive O?*. 

7” Ozone avec une charge positive O3t . 

8° O° avec une charge positive Off , 

9 Des électrons libres. 

On trouve des résultats analogues pour les autres substances exami- 
nées : il est probable que chaque fois qu'il y a ionisation, le gaz devient 
un mélange de substances différentes. Cela expliquerait bien pourquoi 
dans le spectre de la plupart des éléments on trouve des groupes de 
lignes formant différentes séries (série principale, série secondaire, etc.) ; 
on a superposition d’un certain nombre de spectres différents provenant 
des substances distinctes présentes à la fois dans le gaz ionisé. 


B. — Avec les sels radiques ou leurs dérivés (émanation, rayon- 
nement) on a noté un certain nombre d'actions chimiques (2). 


(1) Il est intéressant de rencontrer des particules négatives en arrière de la cathode. 
Elles sont dues à la fixation, par des particules neutres animées de vitesse, de cor- 
puscules électroniques libérées par l'ionisation du gaz sous l'influence des rayons posi- 
tifs. 

L'expérience prouve que ces particules sont d’autant plus nombreuses que la 
décharge passe plus facilement à travers le tube, c'est-à-dire qu’elle se produit sous 
une différence de potentiel moindre ou encore que la vitesse des projectiles est plus 
petite. La lenteur des particules neutres rend plus facile l’énorme attraction nécessaire 
pour la captation des électrons libres. Les particules négatives observées par M. J.-J. 
Taomson sont des atomes de C ; Cl; O; H. Cela n'est pas étonnant pour O; Cl, dont 
on connait les propriétés électro-négatives, mais l'est bien réellement pour C et H géné- 
ralement regardés comme éléments électro-positifs. La particularité est d'autant plus 
curieuse pour H que la très faible masse de cet atome lui permet une très grande 
vitesse de translation relativement aux électrons captés. On n’a jamais de molécules 
négatives : ce sont toujours des atomes neutres qui deviennent négatifs par captation 
d'un électron. 

Il est extréèmement frappant de constater que ce sont des atomes — et non pas les 
molécules en général peu aptes à donner des combinaisons chimiques — qui sont doués 
d'affinités pour les électrons. C’est là, d'après M. J.-J. l'Homson, un fuit de très grande 
importance pour la théorie des actions chimiques. 

(2) Pour des détails, voir Me Curre, t. 2, ch. X, p. 216 à 268. 
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M. Demarçay a le premier constaté que l'air, en contact avec un 
sel radio-actif, renferme de l'ozone facile à caractériser par du papier 
ioduro-amidonné. | 

On connaît bien la belle coloration violette améthyste que prennent 
les flacons de verre renfermant un sel radique; Berthelot a noté qu’elle 
est souvent contemporaine d'un noircissement du tube plombeux. Pour 
cet auteur il paraît y avoir les deux phénomènes : l’un de réduction du 
sel de plomb, l'autre d’oxydation du sel de manganèse existant dans la 
masse du verre. 

H. Becquerel a constaté la transformation du phosphore blanc en 
phosphore rouge, qui s'opère avec dégagement de chaleur. 

Berthelot a constaté la réduction à chaud de l'acide iodique, la 
décomposition de l'acide azotique. Après une action de quelques semaines 
d'un sel radique, il a constaté des indices de la transformation du cyano- 
gène sec gazeux, en son isomère le paracyanogène solide. 

On a vu que sous l'action des rayonnements des sels radiques, du 
calomel est précipité d'une dissolution de chlorure mercurique et d'acide 
oxalique. | 

On a noté une combinaison lente du chlore et de l'hydrogène avec 
formation d'acide chlorydrique. | 

Les sels radio-actifs en dissolution ou leurs rayonnements amènent 
la décomposition de l'eau en hydrogène et oxygène ou en eau oxygénée 
et hydrogène (1), la transformation de l'acide chlorydrique en hydrogène 
et chlore. 

En présence de l’émanation du radium il y a une oxydation éner- 
gique du mercure, du cuivre, des matières organiques: on suppose que 
c'est aux dépens de l'ozone engendré. 

On a noté que l’albumine en dissolution est coagulée par les rayons a : 
cela doit être le fait de la charge électrique positive du corpuscule. Le 
corpuscule a agirait ainsi comme les ions métalliques des dissolutions 
salines, qui, on le sait, précipitent aussi ce colloïde. 

Me Curie a vu sous l’action du radium cesser la surfusion du soufre : 
c'est probablement sous l'influence des rayons $. 

On sait que les corps radio-actifs constituent des familles et dérivent 
les uns des autres, donnant ainsi naissance à des substances chimiques 
nouvelles. L'hélium est constitué par une particule a déchargée. 

MM. Ramsay et Cameroun avaient cru percevoir la formation de 


(1) Les sels radiques en tube fermé doivent être bien desséchés, sinon il y a explo- 
sion (et par suite, perte du radium coûteux) causée par le dégagement gazeux formé 
aux dépens de l'humidité. 
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traces des métaux alcalins: Na; K ; Li; en présence du cuivre, de l'eau 
pure et d’émanation du radium. M™° Curie ne croit pas à la réalité de 
cette transformation particulière des éléments. Ses expériences, en 
collaboration avec Mie Gleditsch, lui font admettre que les traces de 
métaux alcalins caractérisés par les essais de Ramsay et Cameroun 
étaient dues à des impuretés des substances en présence. 

Enfin il semble infiniment probable que les changements divers 
survenus dans l'aspect des substances lumirescentes ayant subi une 
longue irradiation résultent d’une modification chimique ou allotropique. 


Action photographique. — A. — Les rayons cathodiques de Lénard 
impressionnent la plaque photographique : après développement elle 
montre la trace de l’action de ces rayons. 

D'après M. Arnold (cité par M. Villard), les rayons-canaux positifs 
seraient sans action sur la plaque sensible. Ce défaut d'activité des 
rayons positifs n’est pas général puisque M. J.-J. Thomson, dans ses 
remarquables expériences précitées, utilise la photographie pour carac- 
tériser les rayons positifs du tube de Crookes.... 


B. — Les substances radio-actives, grâce à leur rayonnement Becque- 
rel, impressionnent les plaques sensibles au gélatino-bromure d'argent. 

Si le sel radique est dans un tube de verre on peut, sous l'influence 
des rayons $ et y seuls actifs dans ces circonstances, impressionner une 
plaque, parfois à une assez grande distance : on y est arrivé à plus de 
2 mètres. Comme la source est de petites dimensions on obtient, pour 
des poses suffisantes, des radiographies très fines. 

Au moyen du rayonnement pénétrant on peut faire une « radium- 
graphie » de la main, etc.. Les ombres portées n'ont pas de netteté bien 
grande en raison de la diffusion éprouvée par les rayons B dans les tissus 
traversés. On pourrait, comme le rapporte Me Curie, supprimer les 
' rayons B par un champ magnétique convenable et opérer seulement avec 
les rayons y. Ce serait la radiographie, sans tube de Crookes, sans 
appareillage compliqué. 

Les rayons B impressionnent donc la plaque sensible. Très récem- 
ment M. Hahn (voir : Radium, 1910), utilisant la plaque sensible, a pu 
déceler les rayons B divers émis par les corps radio-actifs en les disper- 
sant par un champ magnétique suffisant: chaque qualité de rayon 8 donne 
une raie d'impression sur la plaque sensible. On peut de cette façon 
caractériser des rayons B trop mous pour être décelés par les méthodes . 
électrométriques. 

L'action photographique des rayons B est très souvent augmentée par 
l'interposition d'une mince lame métallique, mise au contact de la gélatine. 
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On peut interpréter ce fait de deux façons : 1° soit par l'intervention 
de rayons secondaires issus du métal, moins pénétrants, plus sbsorbables 
que les rayons primaires et par suite plus actifs ; 2° soit encore par les 
réflexions multiples qui se produisent entre la plaque sensible et la lame 
métallique. 

H. Becquerel n'a observé aucune action radiographique des rayons a 
de l'uranium après une pose de 45 jours. Les rayons a de l’oxyde de 
thorium, qui ont une intensilé (mesurée par l'ionisation) comparable à 
celle des corpuscules a de l’oxyde d'uranium ont, au contraire, fourni 
une notable impression. C’est là « un fait bien particulier si on admet, 
ainsi que cela est probable, que toutes les particules a sont de même 
nature » (M™° Curie, t. Il, p 225). 

Les rayons positifs a du radium C agissent sur la plaque photogra- 
phique; ils n’ont plus aucune action, d’après M. Rutherford, quand ils 
ont traversé une très mince feuille d'aluminium, 0™™039 correspondant 
à une épaisseur équivalente d'environ 7 centimètres d'air. 

M. Kinoshita, dans le laboratoire de M. Rutherford, a fait un travail 
important sur l’action photographique des corpuscules a du radium C 
en utilisant des plaques sensibles développées au sulfate ferreux (1). 

Tandis que la densité (2) d’une plaque sensible impressionnée par la 
lumière I et développée et fixée est une fonction de It. 

I étant l'intensité de la lumière agissante. 

é sa durée d'action. 

p un coefficient variable ‘voisin de 0,80 d'après certains auteurs), 
la densité d’une plaque impressionnée par un rayonnement a est, 
dans une certaine mesure, indépendante de la vitesse de ces rayons a, 
indépendante de l'intensité du rayonnement ; elle ne dépend que du 
nombre de corpuscules à tombant sur la plaque avec une vitesse 
suffisante (2). 


(1). M. Kinosurra. — The Photographic Action of the a — particles emitted from 
Radio-Active Substances (Proceedings of Royal Soc. A (83), p. 432 à 453, 1910). 
(2) En admettant, comme définition de la densité, | égalité suivante : 


densi É 

ensité = log.) T 

où I, est l'intensité lumineuse reçue par le cliché opaque étudié; Ilintensité transmise 
| 

710 lo. 

(2) Il semble que pour les effets ionisants (des gaz), luminescents, photographiques, les 
rayons a demandent la même vitesse minimum et par suite la même énergie crifique 
minimum. ll en résulte que ces divers phénomènes cnt entre eux une certaine analo- 
gie et que l'action luminescente, l'action photographique pourraient parfaitement 
être dues à la production d'ions dans la matière solide (M. RUTBERFORD). 


par ce même cliché. La densité est égale à 1 quand I = 
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M. Kinoshita a montré : 


1° Que l’action photographique d'un corpuscule a était constante le 
long de son parcours dans l'air, sauf vers la fin où elle décroit brusque- 
ment : ce qui prouve qu'il faut un minimum de vitesse pourimpressionner 
la plaque et que l'impression ne s'accroît pas au delà de ce minimum. 
2° Que chaque grain d'argent réduit (1) parait l'être, en raison du 
choc d'un seul rayon a. Par suite, on peut utiliser la méthode photogra- 
phique pour connaitre, avec une certaine précision (3 °/, dans ses expé- 
riences que l’on peut améliorer), le nombre de particules a émises par 
une substance radio-active. Il suffit de pratiquer la numération micros- 
copique des grains d'argent réduits dans une plaque assez épaisse et 
à grains assez fins ‘pour qu’on puisse admettre qu'un grain n'est touché 
que par un seul corpuscule a) soumise un temps donné au rayonnement a 
du corps radio-actif considéré et développée convenablement (2). 


(1) Le plus petit nombre de particules x capable de produire une action visible à 
l'œil nu est 1.105 par centimètre carré pour uve certaine plaque instantanée pouvant 
atteindre la densité maximum 3,7; del,5.105 pour la plaque ordinaire pouvant don- 
ner la densité maximum 1,94. 

La densité 1 correspond, pour la plaque instantanée, à 2,66. 107 particules a et 
. pour la plaque ordinaire, à 7, 8, 107 particules par centimètre carré. 

En appelant E l'exposition capable de donner avec la lumière la densité 1, il faut, 
pour avoir le renversement de l'image une pose E. 105. 

Avec 37 fois la pose donnant la densité 1 avec les rayons x. M. Kinosæira n’a pas 
obtenu de renversement, ce qui n’a rien de surprenant d’ailleurs. 

(2) M. Kinossira fait la remarque suivante au sujet de la sensibilité des plaques. 
Considérons deux plaques de même poids et de semblable composition I et 11 renfer- 
mant des grains de bromure d’argent de grosseurs différentes (les grains I étant plus 
gros que les grains II). 

On sait que pour la lumière ordinaire la plaque I sera plus sensible que la 
plaque II. 

Si le diamètre moyen des grains de bromure est 2 r,; 2 r,,,le nombre des grains est 
proportionnel dans chaque plaque et par unité de surface à à ; = 
La surface de ces grains normalement à la direction du flux de rayons x est respec- 


; : r?, = aT l 
tivement proportionnelle dans les deux plaques à ta T 


1 1 
Les valeurs P représentent la chance de chacun des grains de bromure I et II 
4 14 


d'étre choqué par un corpuscule a. On voit donc que la chance pour un grain de bro- 
mure d'être choqué par un seul rayon x est en raison inverse de la grosseur des grains. 

Il y a donc à considérer pour les rayons a deux sortes de sensibilités photogra- 
phiques : 1° la sensibilité à la densité et la plaque I est supérieure; 2° La sensibilité à 
la détermination du nombre des corpuscules a et la plaque II est supérieure à la 
plaque 1. 


ANNALES D'ÉLECTROBIOLOCIE. TOME XIV. — MARS 1912. 14 


194 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


| Pour M. Kinoshita, l'impression de la plaque photographique consiste 

très certainement en un phénomène d'ionisation du grain de bromure 
d'argent sous l’action du choc produit par la particule positive a. La 
séparation des fragments atomiques résultant de cette collision persiste 
en raison de la lenteur assurée à leur recombinaison par le milieu 
visqueux que constitue la gélatine de l’émulsion sensible. 


(A suivre.) 


L'Emanation du Radium. 
Par M. MORLET (d'Anvers). 


(Suite et fin). 


APPLICATIONS CLINIQUES 


II. NévrALGIEs. — His a obtenu des succès dans les névralgies et 
dans les douleurs du tabès. 

Hans Jansen, sur 7 cas, obtient 5 guérisons et deux insuccès, ces 
derniers chez des alcooliques. Ici comme pour les rhumatismes il faut 
s'attendre à des insuccès que l’on comprend également, si l’on considère 
les causes multiples des névralgies, surtout de la sciatique, et les mani- 
festations si variées du tabès. 

J'ai eu l'occasion de soumettre à l’émanation une demoiselle âgée, 
souffrant depuis des années de sciatique d'origine diabétique avec atrophie 
musculaire considérable. C’est la malade dont j'ai parlé plus haut, cliente 
du Dr de Bruyne. Elle avait suivi auparavant uu traitement par la 
diathermie dirigé contre sa sciatique ; elle en retira un grand bénéfice au 
point de vue des douleurs et de la facilité de la marche. Je croyais voir 
les douleurs disparaître complètement sous l'influence de l’émanation : il 
n’en fût rien. Cette malade va beaucoup mieux mais doit son amélioration 
surtout à un autre traitement. 

Par contre, je soigne en ce moment une dame de 34 ans, souffrant 
de sciatique double depuis l'âge de 25 ans, se traïnant avec la plus grande 
difficulté et ayant reçu sans succès les meilleurs traitements classiques 
de plusieurs confrères. Cette dame est devenue sourde à l’âge de 4 ans, 
a souffert de pneumonie et de ses suites durant 4 mois à l’âge de 16 ans, 
a fait une fièvre typhoïde à 30 ans. Son père est mort de la goutte à 43 
ans et sa mère de diabète à 62 ans. Elle est franchement obèse. L'analyse 
du sang décèle 60 milligrammes d'acide urique par litre de sang. 

Elle a commencé son traitement le 9 octobre et depuis lors accuse 
une amélioration telle qu’elle n’a jamais eu d’égale depuis le début de 
sa maladie. 

Dans un cas de ce genre, le traitement sera forcément long ; mais le 
résultat acquis en un mois est déjà très satisfaisant, vu que la malade 
marche avec beaucoup de facilité. 
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III. SUPPURATIONS ET INFLAMMATIONS CHRONIQUES. — M™e Fabre a 
expérimenté dans le domaine gynécologique l'action de l'émanation 
dégagée par les boues actinifères. Le traitement consista en injections 
et pansements vaginaux, en applications sur l'abdomen et en grands 
bains généraux. 

Ce furent surtout les affections inflammatoires aiguës, notamment 
d'origine gonococcique qui bénéficièrent de cette thérapeutique. 

Voici les résultats qu’elle accuse : 

Blennorrhagie aiguë : rapidité de l'action aualgésique et décon- 
gestionnante, sans repos. 

Métrite chronique : diminution de volume et mobilité de l'utérus ; 
disparition de la douleur ; diminution de la leucorrhée. 

Dysménorrhée essentielle : régularisation des menstrues ; diminu- 
tion des douleurs, amélioration de l’état général. 

Les boués actinifères devraient leur activité à la présence d’actinium 
dontlerayonnement se composerait presque exclusivement de particules a; 
cet actinium déposé dans les tissus dégagerait à son tour des radiations 
plus pénétrantes pendant une heure ou deux après la fin des appli- 
cations. Gudzent, d'autre part, cite un cas de paramétrite et de pelvi 
péritonite bien observé : cette femme avait un écoulement de fort mau- 
vaise odeur, des douleurs vives, exaspérées à l’époque de ses règles très 
abondantes et irrégulières, ainsi qu'une lassitude générale. Après con- 
sultation avec un gynécologue on décida une cure d'éruanation accom- 
pagnée d'application de compresses. Au bout de 3 semaines, l'écoulement 
avait diminué, les douleurs avaient cessé et l'état général était devenu 
meilleur. 

Salzmann cite des observations relatives à l'action de l'émanation 
dans des cas de pleurésies et d’exsudats de la cavité pleurale ; et Bartels 
dans des cas de catarrhes chroniques du nez, du larynx. 


IV. SYSTÈME NERVEUX. — J'ai soumis à l’émanation deux cas me 
paraissant pouvoir entrer dans la catégorie des nerveux. 

L'un estun jeune homme, client du D” Gasper, atteint de newrasthénie 
grave, l’autre est une dame employée à la maison Tiez, affectée d'in- 
somnie rebelle. | 

Le premier cas était entré en traitement chez moi le 5 juillet; en 
même temps qu’un traitement tonique qui lui fut prescrit par son médecin 
traitant, je le soumis chez moi pendant longtemps au bain statique qui 
réussit si bien dans les cas de ce genre. Je n'arrivai à aucun résultat. 
Comme ce jeune homme était très anémique, je le fis passer du bain 
statique à la douche de haute fréquence qui m'a donné de beaux résultats 
chez les anémiques : je n’obtins guère plus de succès. 
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Je conseillai alors à son père de l'envoyer au bord de la mer. Hélas, 
les lettres qu’il m’écrivait de là-bas ne me donnèrent pas beaucoup plus 
de satisfaction. 1l se plaignait surtout d’une sensation pénible dans la 
tête, tantôt sensation de vide, tantôt impression d'avoir la tête enserrée 
dans un étau. 

Il revint à Anvers. Me basant sur l’action de l’émanation sur la 
nutrition, je décidai alors de tenter l’effet du radium. 

Celui-ci fut favorable, car mon client n’accusa qu’une mauvaise 
journée et une moins bonne en l’espace de trois semaines. Il est encore 
en traitement à l'heure actuelle. L'amélioration s’est continuée et le 
malade a augmenté de poids. 

L'autre malade, atteinte d'insomnie, commença le traitement le 
21 octobre. Les premiers jours, elle accusa de l'agitation qui dura 
jusqu'au sixième jour ; le septième jour elle pouvait bien dormir. Elle 
resta 15 jours encore en traitement et depuis lors son sommeil est 
régulier, bien que son genre de vie, ses préoccupations journalières 
soient restées les mêmes qu'avant. 

Il est à remarquer que cette influence favorable de l’émanation sur 
le sommeil est accusée par bon nombre de malades. 


V. Gourre. — C'est dans la goutte que l'émanation a donné les 
meilleurs résultats. 

La pathogénie de cette affection a vu éclore bien des théories; il me 
suffira derappeler les noms de Garrod, Bouchard, Lancereaux, Lecorché, 
Murchinson, Minhowsky, Schmulil, Joulie, Luff, Horbaczewsky, 
Linossier, etc..., sans oublier notre autorisé confrère Cautermon qui, 
dans un récent travail très documenté sur l'immunité, verrait la possi- 
bilité d’assimiler la pathogénie de la goutte à la loi des antigènes et des 
anticorps. 

Quelle que soit l'influence agissante, il est un fait reconnu généra- 
lement, c’est que le mécanisme régulateur d'élaboration et d'excrétion 
de l'acide urique subit chez le goutteux une profonde perturbation. 
Aussi peut-on déduire avec Richardière et Sicart les trois points 
suivants : 

le Il y a viciation originelle du mécanisme régulateur de l'acide 
urique et des urates, viciation soumise aux lois de l'hérédité. 

2° Hyperproduction d'acide urique et d’urates aux dépens d’une 
alimentation défectueuse, riche surtout en nucléines, et également aux 
dépens d'une vie sédentaire. 

3° Accumulation de cet acide urique ou de ses composés dans le sang 
et les tissus. 

Nous avons vu plus haut les expériences de Gudzent sur le mono- 
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urate de soude dont la 1l'° forme serait deux fois plus soluble que la 
seconde et qui dériverait rapidement de la première. 

Le problème qui se posait était de chercher à empêcher cette trans- 
formation ou à transformer le mono-urate de soude en d'autres corps 
plus facilement solubles. 

A la suite de ses expériences par l’émanation il a pu prouver : 1° que 
la transformation de mono-urate de soude soluble en mono-urate de 
soude moins soluble est retardée par l’action de certaines radiations ; 
2° que l'acide urique et ses sels sont détruits par cette action et réduits 
en CO? et AzH3. Le facteur actif de l’émanation serait le radium D. 

Gudzent a fait ensuite l'essai de l'émanation sur le sang des goutteux 
et est arrivé au même résultat. 

Il relate l'analyse du sang chez 3 goutteux. 

Le premier donna pour 100 cm? de sang, 10 mgr. d'acide urique; 
après 4 semaines de traitement, l'analyse ne décela plus trace d'acide 
urique. 

Le second donna 12 mgr. d'acide urique à l'analyse et également 
néant après 4 seinaines de traitement. 

Le troisième, ayant 10 mgr. en avait encore 6 après 3 semaines de 
traitement. 

Sur 14 cas examinés, l'acide urique avait disparu du sang dans 13 cas 
après le traitement. 

His, de son côté, donne une statistique de 28 cas traités, dont 24 avec 
de bons résultats et 4 restés indifférents. 

Plusieurs de ces patients sont débarrassés de leurs troubles depuis 
un an. 

18 analyses du sang furent faites avant et après le traitement. 

Dans 15 cas, le résultat cherché fut atteint rapidement; dans les 
3 autres, l’acide urique persista malgré le traitement. 

En raison de ce traitement, His a vu des tophus de l'oreille disparaitre 
chez deux de ces malades. 

À Berlin, Gudzent constata également la diminution de deux tophus, 
et à Brunswick, Löwenthal put faire la même remarque chez un de ses 
clients. | 

Fofanow provoqua chez des lapins des tophus artificiels avec du 
mono-urate de soude : ils furent dissous et disparurent sous l’action de 
l'émanation du radium. 

Pour expliquer cette action de l’émanation sur la goutte, His et 
Gudzent admettent qu'il se produit lune activation des ferments de même 
que pour les autres ferments de l'organisme. 

Il est un autre moyen clinique pour déceler la goutte, mais moins 
fidèle, toutefois, que l'analyse du sang, c'est l'analyse de l'urine. 
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On a attaché jadis une grande importance à une seule analyse d'urine : 
c'est à l’époque où l'on attribuait la goutte à l'oxydation incomplète de 
l'albumine ; on croyait pouvoir établir le diagnostic par le rapport de la 
quantité d'acide urique à celle de l’urée. 

Or, nous savons aujourd’hui que la quantité d'acide urique dépend 
non pas de la quantité d'albumine absorbée, mais bien de la quantité des 
aliments purinifères. 

Pour déterminer la nature goutteuse de la maladie par l’examen des 
urines, Bloch, Schitienhelm et Beugsch donnent ce procédé : On soumet 
les malades au régime antipurinique pendant 5 à 6 jours ; on leur donne 
ensuite 10 à 20 gr. d'acide nucléinique et l'on fait une analyse d'urine afin 
de savoir si l’acide urique est excrété complètement dans l’espace de 2 à 
5 jours, ou si l’excrétion est retardée ou imparfaite. 

Si l’on expérimente chez les goutteux, on remarque qu'ils excrètent 
avec lenteur les matières puriniques introduites par voie exogène, et qu'ils 
ont de l'acide urique dans le sang. On les soumet alors à une cure d'éma- 
pation de 4 semaines et l’on fait un nouvel examen selon la même méthode ; 
on constate alors l'excrétion rapide des matières puriniques et la dispa- 
rition de l’acide urique dans le sang. 

Mais le procédé de l'urine n’a pas la fidélité de l'analyse du sang. 

D'abord, pendant certaines phases de leur maladie, les goutteux se 
comportent comme des individus sains ; il ne faut pas non plus oublier 
que l’excrétion est aussi retardée chez les alcooliques et les néphrétiques. 

De même, si l’on se base sur l'analyse du sang, il faudra se souvenir 
qu’il y a de l’uricémie dans d’autres affections, telles que la néphrite, la 
leucémie, la pneumonie et le saturnisme. 

Ce sont les malades chez qui j’ai relevé la présence d'acide urique, qui 
m'ont donné les meilleurs résultats : 


OBSERVATION I. — M. E..., 63 ans, client du Dr Bruyère. 

À eu, il y a quelque temps, un accès de goutte aux deux poignets, et présente 
encore actuellement de la raideur qui l'inquiète beaucoup. 

Je conseille la cure à émanation du radium qui est acceptée. Avant de sou- 
mettre mon client au traitement du radium, j'ai désiré voir comment se compor- 
taient ses urines et son sang au point de vue acide urique. 

Une première analyse, pratiquée le 19 juin par M. Masset, donna: 

Acide urique total: 0,41 par litre d’urine. 

Je fais manger à mon client un gros ris de veau de façon à lui faire absorber 
une doge convenable d'acide nucléinique. 

L'analyse d'urine, pratiquée deux jours après, donne 0,57 d'acide urique total. 

L'analyse du sang accuse 70 milligr. d'acide urique par litre. Il est soumis à 
30 séances d'émanation de radium, pendant lesquelles rien de spécial ne s'est 
présenté. 


200 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


Une analyso d'urine faite le 16 août accuse 0,72 d'acide urique, et l'analyse du 
sang 49 milligr.; quelques jours après, le patient gagnait un léger accès de goutte, 
dont il accusa le radium, et, malgré les explications que je lui ai données, il se 
refusa à continuer le traitement. 

Que déduire de cette observation ? 

C'est que la réaction qui se produit ordinairement au 15° jour s'est produite 
tardivement chez ce malade. 

L'élimination plus abondante d'acide urique par le rein, et sa diminution dans 
le sang, prouvent que l’émanation a exercé son action réductrice. Le traitement 
aurait dû être continué encore un mois, et le résultat favorable n'eut pas été 
douteux. 


Oss. II. — Martha, E..., 30 ans. 

Depuis un an, souffre de fortes douleurs dans les articulations des deux pieds, 
dans les petites articulations des doigts et dans les deux poignets. 

A consulté en Allemagne plusieurs médecins ; les traitements classiques sont 
restés sans résultat. Elle se présente à ma consultation le 1°" août 1911. Les arti- 
culations incriminées sont souples, et les articulations des doigts présentent des 
nodosités pas bien grosses, mais suffisantes pour qu'il soit impossible à la jeune 
fille d’ôter ses bagues. 

Le Docteur Haenere prélève du sang destiné à la recherche de l'acide urique ; 
l'analyse en révèle 80 milligr. par litre de sang. 

Le traitement par l'émanation du radium commence le 3 août. 

Après quelques jours, les douleurs sont exaspérées dans toutes les articulations 
à un point tel que la malade veut cesser le traitement. Des explications ayant 
été données, elle continue néanmoins. Les premières manifestations de bien-être 
se produisent après trois semaines ; et depuis lors la guérison fit des progrès 
réguliers. Après quatre semaines, la malade marchait très bien, sans douleurs ; 
les articulations des doigts avaient repris leur forme normale, ce qu'il fut facile de 
constater au moyen des bagues que la malade pouvait enlever. 

Une seule articulation était tenace et laissait persister de la douleur : celle du 
poignet droit. Je prescrivis à la malade une application de boue de radium loco 
dolenti ; l’effet ne se fit guère attendre : après deux applications, la malade se 
réveilla sans la moindre douleur dans le poignet; les douleurs réapparurent, 
néanmoins, le lendemain, mais beaucoup moins fortes, pour disparaitre totalement 
en quelques jours. 

La cure totale a duré six semaines. 

L'analyse du sang, que j'ai pratiquée le 28 septembre, me permit de constater 
la disparition complète de l'acide urique. 


Oss. IIl. — Henri von E..., 54 ans (9 Septembre 1911). 

Me fait appeler chez lui : je constate que l'articulation du gros orteil droit est 
fortement tuméfiée, rouge, luisante, douloureuse, bref présente tous les symptô- 
mes d’un accès de goutte aiguë. 

Je propose au malade de le faire transporter chez moi le lendemain matin, ce 
qu'il accepte. 

Il est amené chez moi en voiture, puis à bras d'hommes de la voiture à 
l'emanatorium, où on le couche sur un canapé. 

Le lendemain les douleurs avaient beaucoup diminué. 

Le 4e jour, il venait en tram jusqu'au boulevard et à pied depuis le boulevard 
jusque chez moi (soit donc environ 200 mètres). 
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Dès la 2e nuit le malade pouvait dormir. 

Après la {® semaine il ne persistait que de la raideur. 

Ce malade, bien que ne souffrant plus, et ayant repris ses occupations le 
26 Septembre (après avoir eu en tout 14 séances) témoigne le désir de faire la cure 
complète de 30 séances dans le but de désintoxiquer son organisme. 

L'analyse du sang n'a pu être faite pour ce malade. 


Oss. IV. — G..., 43 ans (11 Septembre 1911). 

Goutte subaiguë orteil droit. 

L'analyse du sang n'a pu être faite. 

Le malade qui habite à 1/4 d'heure de chez moi est venu en tram au traitement. 
Dès la 5° séance il venait à pied s'aidant d'une canne. 

La guérison était complète en 21 séances. 


Oss. V. — B..., chauffeur, 42 ans. 

Soutfre depuis 7 mois de douleurs dans le genou droit. Celui-ci est gonflé et 
la rotule est proéminente. 

La radiographie ne présente aucune trace d’arthrite chronique déformante. 

L'analyse du sang révele 80 milligr. d'acide urique par litre. 

Commence le traitement par l’émanation du radium le 2 Octobre 1911. 

Le 11° jour les douleurs augmentent pendant 3 jours puis vont en s'atténuant. 

Le 25e jour, le genou étant encore assez douloureux, j'injecte en 4 points de 
l'articulation 10 microgrammes de sulfate de radium. 

Le lendemain les douleurs avaient presque complétement disparu. 

Le malade me quitta après ses 30 séances, étant en état de reprendre son 
travail. 

L'analyse du sang ne donne plus d'acide urique. 


Os. VI. — Alfred, L..., 35 ans, magasinier. 

Cet homme a été soigné à l'Hôpital de Châtelineau d'abord, puis à Sainte- 
Elisabeth, à Anvers. 

Le 29 Septembre 1911, le Dr Jacobs me déclare que tous les moyens employés 
sont restés infructeux et me confie le malade. 

Il s'agit d'un rhumatisme goutteux subaigu généralisé ; les douleurs sont 
accusées dans le dos, aux hanches, aux pieds, aux mains, aux avant-bras, aux 
épaules, au cou. 

Les mains sont déformées ; néanmoins la radiographie ne dénote aucune 
lésion osseuse, ni articulaire. 

L'analyse du sang donne 70 milligr. d'acide urique par litre. 

Cet homme n'a jamais été malade antérieurement ; son régime a été surtout 
carné. 

Pendant les 15 premiers jours les douleurs allèrent en augmentant progre ssi- 
vement. 

Puis peu à peu elles diminuërent, donnant des alternatives de bien et de mal. 

Deux faits caractérisèrent d'une façon objective l'action bienfaisante de l'éma- 
nation : 

1° La marche qui était très pénible au début du traitement s'effectuait plus 
facilement 8 semaines après. 

2° L'insomnie, due aux douleurs, disparut aussi assez rapidement. 
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Les douleurs restant surtout tenaces dans le dos, une injection de 5 micro- 
grammes de sulfate de radium y fut pratiquée. 

Ce malade a cessé son traitement le 3 Décembre, donc après 2 mois. Il m’a été 
impossible de prendre du sang, ce brave homme reconnaissant n'ayant pas même 
jugé utile de me remercier. 


Oss. VII. — J..., 51 ans, garçon de café. 

M'est envoyé le 21 Novembre par le D" Ciselet. 

A eu 8 fois la goutte, toujours à la main gauche, puis de là dans les deux 
pieds. La main droite n'avait jamais été prise, si ce n'est il y a 2 ans et il y a2 ans, 
date de sa dernière atteinte. N’a pas eu la goutte l'an dernier. Cette année, souffre 
depuis 5 mois dont deux mois passés à l'Hôpital Stuivenberg, service du D" Ciselet. 

La main gauche est gravement endommagée. A l'articulation de la phalangine 
et de la phalangette du médius, énorme bourrelet de la grosseur d'une noix 
constitué par des tophus. De la matière calcaire est à fleur de peau. La tumeur 
est rouge-violacé, 

L'auriculaire présente le même tophus, mais plus petit. L'annulaire et l'index 
présentent la forme en boudin au niveau de la première phalange. L'extrémité de 
l'index est enflammée et la phalange en flexion. 

Au moment où le malade s'est présenté chez moi, les deux pieds étaient 
douloureux en totalité. 

L'analyse du sang donne $0 milligr. d'acide urique par litre. 

La radiographie est très intéressante ; elle montre de l'infiltration urique et de 
la destruction osseuse. 

Du 21 au 28 Novembre l’état est resté stationnaire, mais depuis lors l’amélio- 
ration s'est dessinée et n'a fait que progresser, 

Le 7 Décembre, le malade se sent beaucoup mieux, il marche plus facilement 
et m'a même demandé s'il pourrait bientôt reprendre sa besogne. 

L'index et l'annulairo sont dégonflés ; plusieurs taches blanches que l’on aper- 
cevait sur l'épiderme des tumeurs ont disparu, et ces tumeurs elles-mêmes ont 
notamment diminué de volume. A ce moment, donc 3semaines après le début du 
traitement, je prends une 2° radiographie, le gros tophus du médius a diminué 
de près de 2 millimètres. 

J'espère obtenir un bon résultat chez ce malade, mais cela demandera du temps, 
et de la patience ! 


TECHNIQUE 


L'émanation du radium se dose, en Allemagne, en unités de Volts et 
en unités Mache. 

L'unité de volt est la chute de tension dans l'électroscope de l volt 
par heure et par litre d'eau du radiogène. 

100 unités de volts correspondent à 0,85 unité Mache. 

Pour obtenir de bons résultats, le malade doit rester au moins deux 
heures par jour dans une atmosphère contenant 2 à 4 unités Mache par 
litre. 

Dans certains cas, il faudra même une dose plus forte, 


MORLET. — ÉMANATION DU RADIUM 203 


La cure de l'émanation se fait par différents procédés : 

1° Emanation sous forme de bains ; 

2° Cure de boisson ; 

3° Emanation en inhalations ; 

4° Compresses radio-actives et boues ; 

5° Injections de sels de radium. 

1° Emanation sous forme de bains. — C'est cette forme qui fut 
employée tout d’abord. 

Dautwitz le premier, à la clinique de Neusser, soumit ses malades 
aux bains dans lesquels il avait ajouté de la poudre de minerai d'urane 
contenant du radium. Mais lorsque l’on eut découvert d’autres substances 
radio-actives, le procédé de Dautroitz fut abandonné. Ces bains se pren- 
nent dans une cabine hermétiquement close, 

Les doses employées sont de 1.290 à 5.000 unités Mache. 

2° Cure de boisson. — La cure de boisson se fait par absorption 
d'eau radiogène. Les trois premiers jours, on commence par donner une 
dose de radiogène correspondant à 10.000 unités Mache. 

Les 3 jours suivants on donne deux doses, correspondant à 20.000 
unités Mache. Puis, pendant trois semaines on donnera trois doses 
correspondant à 30.000 unités Mache. 

3° Emanation en inhalation. — Le traitement par l’émanation 
nécessite l'aménagement d'un émanatorium, c’est-à-dire une chambre 
close pourvue d’une double porte d'entrée et spécialement affectée à 
cette destination. 

On doit disposer d'appareils répondant aux desiderata suivants : 

1° Produire l’émanation destinée aux malades ; 

2° Suppléer à la quantité d'oxygène absorbée ; 

3° Absorber l'acide carbonique de la respiration ; 

4° Neutraliser l'excès de chaleur ; 

5° Condenser la vapeur d’eau de la respiration. 

La quantité d'émanation qui doit être fournie au malade est de 
2 à 4 unités Mache par litre d'air pendant une durée quotidienne de 
2 heures. 

Les meilleurs appareils réunissant toutes ces qualités sont ceux que 
nous utilisons, fournis par la Radiogen Gesellschafft de Charlottenbourg. 

49 Compresses. — Les compresses se font en 3 grandeurs : des 
petites, des moyennes et des grandes. Pour un traitement, il est nécessaire 
de prescrire 5 exemplaires de chaque compresse. 

On les trempe dans l’eau très chaude ; lorsqu'elles sont bien imbibées 
on les applique sur l'articulation malade recouvertes de batiste de Bilroth 
et maintenues par une bande; on les laisse agir pendant douze heures. 
Après usage, on les sèche le plus vite possible et on les laisse reposer 
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quatre jours, ce qui leur permet de récupérer une partie de leur émana- 
tion et de pouvoir être utilisées à nouveau. 

Le maximum d'émanation est reformé en 4 semaines ; mais pour 
l'usage, 4 jours suffisent. 

5° Boues. — Les boues sont livrées sèches et douées d'une faible 
radio-activité. Avec de l’eau chaude on en fait une couche épaisse de 
2 à 3 doigts que l’on recouvre de linge ou mieux de batiste de Bilroth. 

Les boues destinées aux injections gynécologiques doivent être 
stérilisées et dosées à raison de 20 grammes par litre. 

L'application doit durer plusieurs heures. La boue usagée est séchée 
et peut être utilisée de nouveau après 15 jours. 

6° Injections hypodermiques. — Les injections sont sous-cutanées, 
intra-veineuses ou intra-articulaires dans certains cas. 

On utilise deux espèces de sels : 

a) Le Radiogène qui est un sel soluble, donne à la dose de 2 cm3, 
1.000 unités Mache. | 

b) Le Radiogénol, sel insoluble d’une puissance de 348 unités Mache 
par 2 cm. 

Les sels en plus de l’action produite par l'émanation font profiter le 
malade des radiations a, B. y, émises par les sels de radium et leurs 
produits de décomposition. 

Dans tous ces procédés, ce que l’on recherche, c’est l'action de 
l'Emanation. Il est donc très compréhensible quele traitement réellement 
actif, celui qui aura le plus de chance de réussir, est une cure dans un 
Emanatorium. C'est en effet le moyen de fournir au malade le maximum 
d'action de l’émanation, puisque pendant deux heures ses tissus en sont 
continuellement imprégnés : la quantité contenue dans le corps se met 
en équilibre avec celle de l’Emanatorium. 

-~ Fofanow, ayant placé un lapin dans un Emanatorium, a trouvé par 
l'analyse du sang 8 unités Mache pour 1.000 cm? de sang. 

Le procédé du bain est de beaucoup inférieur, puisqu'il n’agit que 
par l'émanation libérée de l’eau et respirée par le malade ; l’'émanation 
n’agit pas à travers la peau. 

La cure d’eau n’a pas non plus l'efficacité de la cure par l'émanatorium, 
car l’'émanation produite quitte rapidement le corps. 

Aussi, ces deux moyens ne sont à recommander qu'aux malades 
complètement impotents, et en tous cas, en attendant qu'il leur soit permis 
de venir se soumettre à une cure énergique dans l'émanatorium. 

Les cures de compresses de boues et les injections sont plutôt com-. 
plémentaires à celle d'inhalation ; elles s’emploient concurremment avec 
elle dans les cas rebelles, là où elle se montrerait insuffisante, et lorsque 
les douleurs sont bien localisées. 
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Elles peuvent renforcer également les cures de boisson et de bains 
chez les impotents, mais, je le répète, sans jamais avoir de loin l'efficacité 
de la cure dans un Emanatorium. 

La cure d’émanation réclame certaines précautions. 

On a donné des doses très fortes sans jamais encourir le moindre acci- 
dent, mais cependant le dosage doit être individuel, car chaque malade 
peut réagir différemment à l’'émanation. 

Il est des cas où l'on devra diminuer la dose, et même où l’on inter- 
rompra complètement le traitement, quitte à le reprendre dans la suite 
d'une façon plus modérée. 

Le médecin avertira ses malades, qu’en cours de traitement, après 
8 ou 15 jours en général, la réaction est capable de se traduire par une 
exacerbation des douleurs. On a même vu chez des goutteux qui n'avaient 
plus eu de goutte franche depuis plusieurs années, des accès de goutte 
réactionnels en cours de traitement. Loin de cesser le traitement dans 
ces cas, on le continuera avec énergie après avoir tranquillisé le malade, 
car cette réaction est du meilleur augure pour une guérison radicale ; 
ses accès sont d’ailleurs vite calmés. 

Enfin, et pour terminer, ce qu'il faut avant tout, c’est un diagnostic 
exact. Et dans l'intérêt de la réussite de cette nouvelle méthode, je ne 
saurais assez insister, comme l’a fait le Docteur His, sur ce point. 
Appliquée d'une façon rationnelle là où un examen complet du malade 
aura justifié son emploi thérapeutique, elle donnera presque à coup sûr 
des résultats inespérés. 

Mais on ne devra pas demander à cette méthode ce qu'elle ne peut 
donner et, sous prétexte de douleurs articulaires ou nerveuses, espérer y 
soumettre tous les cas avec succès; il serait en effet insensé de demander 
à l'émanation la réparation de désastres anatomiques telles que des 
ank yloses, des arthrites chroniques à leur période terminale. 

Mais avec cette réserve, vous pouvez être certains, Messieurs, de 
trouver dans l’émanation une méthode de tout premier ordre, qui vous 
rendra service dans de nombreux cas où vous épuiserez vainement et 
votre rouleau thérapeutique et la patience de votre malade. 
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BERGoNIÉ (J.). — Les progrès du traitement électrique de la paralysie 
infantile. — Archives d’Électricité médicale, 10 Février 1912. 


Le pronostic que l’on porte généralement sur la paralysie infantile est trop 
souvent décourageant ; toutefois bien que le pronostic dépende de la gravité du 
cas, il dépend étroitement aussi du traitement électrique consécutif. 

Les techniques électriques utilisées dans le traitement de la paralysie infantile 
sont très variées. Dans ces techniques, des détails presque infimes peuvent 
entraîner des résultats si différents que l'on doit être bien convaincu que la 
thérapeutique électrique demande plus que toute autre une expérience clinique 
et des connaissances pratiques que l'on ne peut acquérir dans les livres. 

Toutefois, les difficultés rencontrées ne doivent pas rebuter le praticien, et les 
résultats seront presque à coup sûr satisfaisants si, l'électro-diagnostic étant 
préalablement fait d’une façon soigneuse, on applique un traitement électrique 
rationnel. Les mauvais résultats trop souvent enregistrés sont dus soit à l'absence 
de traitement, soit à des traitements faits sans méthode ou avec des instrumen- 
tations insuffisantes, telle la petite boîte électrique avec laquelle tant de praticiens 
ont martyrisé leurs petits paralytiques. 

L'électrodiagnostic qui s'impose au début du traitement présente des difficultés 
assez considérables chez le jeune enfant à cause de la couche graisseuse épaisse 
qui voile plus ou moins les contractions faibles des muscles. On procède généra. 
lement à cet électrodiagnostic en interrogeant chaque muscle par l'électrisation 
localisée. Toutefois, l’auteur propose une méthode plus simple, plus rapide et 
moins douloureuse pour le malade. 

Soit à faire l'électrodiagnostic d'un membre inférieur : il s’agit de rechercher 
les muscles qui ont conservé leur excitabilité faradique et ceux qui l’ont perdue 
et présentent plus ou moins la secousse lente de dégénérescence. On enveloppera 
tout le pied d'une serviette éponge de coton trempée dans de l'eau chaude, de façon 
à constituer un chausson épais sur lequel on ajustera quelques plaques d’alumi- 
nium. L’'électrode indifférente sera représentée par des serviettes analogues 
placées sous le siège. On réunit les deux électrodes aux deux pôles d’une source 
de courant faradique de faible tension (bobine à très gros fil). Le courant faradique 
à 40 interruptions par seconde, est rythmé et inversé par un métronome. On règle 
l'intensité jusqu'à obtenir de légères contractions dans tout le membre. Cette 
technique est fort peu douloureuse pour le patient, elle met en jeu la réaction 
longitudinale des physiologistes. Pour savoir quels sont les muscles qui présentent 
la réaction de dégénérescence, il suffit d'envoyer dans les mêmes électrodes du 
courant galvanique rythmiquement interrompu deux fois par seconde. 

Pour le traitement, l’excitant le plus efficace est le courant galvanique rythmé 
et inversé, ou encore le courant galvanique ondulé ou les courants de Leduc. Dans 
le premier cas, l'instrumentation ne comporte qu'une source de courant galva- 
nique (24 à 36 volts), un rhéostat et des électrodes. Le milliampéremètre n'est 
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pas indispensable car l'adipose sous-cutanée, l'œdème des membres paralysés 
diminuent beaucoup l'importance des mesures électriques. 

L'application des électrodes sera faite selon le mème principe que pour l'élec- 
trodiagnostic. On fera ainsi une électrisation en masse de tous les muscles du 
membre. Si, par cette méthode, on électriss en mème temps les muscles paralysés 
et les antagonistes sains, le fait n’a aucune importance. 

La durée des applications est un facteur de grande valeur. M. Bergonié emploie 
généralement des séances intensives, au nombre de deux par jour, et atteignant 
graduellement une durée de une heure, ce qui fait un total de deux heures d'élec- 
trisation par jour. Il n'a jamais vu que des effets favorables et rapides par ce 
procédé, sans constater jamais de fatigue générale ni locale, ni d'insomnie, ni 
d'inappétence. 

En somme, les longues électrisations en masse par les courants galvaniques 
rythmés et inversés automatiquement, paraissent être le procédé de choix. Les 
intensités sont naturellement très variables, mais elles ne descendent guère au- 
dessous de 25 mA, mais on peut dépasser de beaucoup cette intensité (45 mA au: 
moins). 

Pour remédier aux troubles trophiques, on attachera une grande importance 
au réchauffement du membre. La température des membres paralysés est, en 
effet, nettement inférieurs à la normale. Les vêtements sont impuissants à les 
réchauffer : il faut avoir recours pour cela à des procédés variés : bains chauds, 
frictions, massages, guêtre en tissu chauffant rattachée à une canalisation élec- 
trique. On peut aussi essayer la diathermio locale, mais la complication instru- 
mentale est malheureusement grande. 

Avec cette technique générale, les chances de retour des muscles à un état 
fonctionnel satisfaisant sont considérables aujourd’hui, Le pronostic même le 
plus grave, dans la paralysie infantile, peut être complètement infirmé par un 
traitement électrique intense, inoffensif, bien réglé et persévérant. 


ALBERT- Wei (E.) — La radiothérapie des flbromes utérins. — Société 
de Thérapeutique, Séance du 23 Octobre 1911. 


La radiothérapie desfibromes utérins, depuis six ans, compte de plus en plus 
d'adeptes, et a la prétention d'être une méthode de traitement qui ne s'adresse 
plus seulement aux symptômes, mais qui entend triompher de la maladie elle- 
même. Elle a été préconisée d'abord par Foveau de Courmelles (1904), Deutsch, 
Humbert, Albers-Schônberg, Bordier, Bergonié, Speder et nombre d'autres 
auteurs. Aussi Siredey pouvait-il dire assez récemment: « La radiothérapie ne 
saurait être comparée aux divers procédés de kinésithérapie ou de thérapeutique 
médicale. Elle constitue un traitement nouveau dont l'importance et la valeur ne 
peuvent être méconnues. Elle détermine dans l'appareil génital des modifications 
réelles, aussi profondes que rapides, qui font disparaitre le plus souvent les 
troubles fonctionnels et diminuent le volume des tumeurs. ~ 

La technique varie encore avec les radiologues, ce qui peut expliquer en 
partie l'inconstance des résultats chez quelques-uns. Selon l'auteur, il faut 
absolument proscrire les doses faibles de rayons même souvent répétées, user de 
doses massives, suffisamment espacées et n'employer qu'un rayonnement suffi- 
samment filtré pour que les radiations parviennent à la tumeur ou aux ovaires 
et ne se perdent pas dans les couches superficielles des téguments. 
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M. Weil répète l'irradiation par des rayons filtrés avec une lame d'un 
millimètre d'aluminium tous les quinze jours: il divise l'abdomen en quatre 
régions, deux qui correspondent aux régions ovaricnnes, deux qui correspondent 
å la face extérieure du fibrome. 

L'ampoule Chabaud est réglée de façon à émettre un rayonnement de 305 à 
805 Benoist et un filtre de 1 millimètre d'aluminium est interposé sur le trajet des 
rayons. En chaque région on administre à chaque fois la quantité de rayons qui 
fait varier de la teinte initiale à la teinte D la pastille Sabouraud-Noiré placée 
sous le filtre, c'est-à-dire environ 5 unités H. Avec une ampoule supportant 7 à 
8/10 de milliampère, cette dose est obtenue en 25 à 30 minutes. 

Les quatre séances peuvent être faites coup sur coup en deux ou quatre jours : 
cette manière de faire a l'avantage de laisser à la malade un repos de treize à 
quinze jours entre des séries consécutives; pourtant on peut pratiquer des 
séances bi-hebdomadaires ; chaque zone irradiée est toujours bien repérée, et on 
ne répète l'irradiation sur les mêmes surfaces que tous les quinze jours. Malgré 
ces doses élevées, 10 H filtrés par mois, en chaque région, l'auteur n'a jamais eu, 
sur un nombre considérable de patientes, de radiodermites sérieuses, simplement 
un brunissement très intense de la peau. D'ailleurs lorsqu'il revient pour la 7° ou 
8e fois sur la même région, il substitue des filtres d'un millimètre et demi à ceux 
d'un millimètre, car il faut bien savoir que la radiothérapie répétée aux mêmes 
endroits sensibilise les téguments. 

Avec Bergonié et Speder, on peut reconnaître trois sortes d'effets du traite- 
ment, des effets sur la menstruation et les hémorragies, des effets sur les fibromes 
eux-mêmes et des effets sur l'état général. Les premières modifications notables 
de la menstruation s'observent après deux séries d'irradiations (moins de deux 
mois); tout d’abord l’espacement des règles redevient normal, leur abondance 
diminue notablement, ainsi que leur durée et après trois ou quatre séries d'irra- 
diations (deux à trois mois) les règles cessent : comme phénomenes accessoires, 
on observe au début du traitement (trois premiers mois) des suintements sanguins 
entre les époques des règles, durant de quelques heures à deux jours, et des 
pertes glaireuses filantes, teintées de sang, succédant aux règles. Toutefois chez 
les femmes jeunes ce résultat peut parfois se faire attendre, et il peut être bon 
d'associer aux irradiations la galvanisation intra-utérine. A noter aussi que l'on 
peut voir survenir au début du traitement une exagération des pertes. 

En ce qui concerne les fibromes, tous les auteurs s'accordent pour reconnaitre 
que ces tumeurs diminuent notablement grâce au traitement radiothérapique 
et parfois même disparaissent. Il semble bien démontré aujourd'hui que les alté- 
rations produites par la radiothérapie sont profondes et durables. 

En même temps, l'on note un relèvement réel de l'état général des malades : 
l’'anémie disparaît, les douleurs dues à la compression ou à la congestion des 
organes disparaissent : pour certaines femmes, il y a là une véritable résurrection. 

Bergonié et Speder signalent que temporairement après les irradiations les 
malades accusent des troubles variés, tels que coliques, difficultés à la miction, 
fatigue générale, sensibilité des ovaires, engourdissement et élancements dans 
les membres inférieurs. Ces troubles cessent assez rapidement, mais il est bon 
de les connaître pour ne pas s’en alarmer. 

L'explication physiologique du mode d’action de la radiothérapie contre les 
fibromes utérins n'est pas encore complètement élucidée. 

Les rayons exercent à coup sûrune action atrophiante sur les ovaires(Bergonié, 
Tribondeau, Récamier, Halbersiaedter), Ce fait est prouvé par l'expérimentation 
sur l'animal, 
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Cette atrophie n’est point accompagnée de la suppression de la sécrétion 
interne de l'ovaire : les femmes soumises au traitement radiothérapique, dit 
Bordier, n’ont, pour ainsi dire, pas de bouflées de chaleur après la ménopause 
précocement établie et celles qui en éprouvent en sont débarrassées après quel- 
ques semaines. 

L'action propre des rayons sur la tumeur, admise par certains auteurs, est 
beaucoup plus problématique (Bergonié et Speder). Elle est même en contradic- 
tion avec la loi de Bergonié et Tribondeau. Les cellules conjonctives et muscu- 
laires lisses sont en eflet des cellules à activité reproductrice très ralentie, pouvant 
sans doute se multiplier, mais dont le devenir karyokinétique est presque nul et 
dont la ditérenciation est marquée ; les rayons n’ont que peu d'action sur les 
cellules musculaires lisses, différenciées et adultes : le résultat peut être unarrét 
de développement du fibrome par action directe des rayons, mais non une régression 
par atrophie des cellules musculuires et conjonctives elles-mêmes. Cependant il est 
assez légitime de penser que les fibromes à développement rapide et présentant 
des cellules jeunes en karyokinèse active puissent être heureusement influencés 
par la radiothérapie. 

D'ailleurs l'observation des malades révèle cette loi générale : que les éléments 
cellulaires de tous les néoplasmes sont, en général, plus sensibles à l'action 
destructive des rayons de Rœntgen que les cellules des tissus sains environnants. 

De plus, la clinique montre que des femmes ont vu leurs fibromes régresser 
après radiothérapie alors que leurs règles persistaient encore (Bordier). 

Il semble donc logique de conclure que la radiothérapie agit contre les myomes 
utérins, à la fois parce qu’elle atrophie les ovaires et parce qu'elle a une action 
propre sur les cellules néoplasiques. 


SP#DER (E.) — Les effets immédiats et lointains des irradiations avec 
la filtration. — Archives d’ Électricité médicale, 10 Février 1912. 


Des faits exposés dans ce travail on peut tirer quelques enseignements. 
Lorsqu'on utilise dans un but thérapeutique des rayons X durs et filtrés, les 
réactions visibles n’indiquent pas, par elles seules, dans quelles limites on peut 
continuer les irradiations, car il faut compter avec la possibilité de lésions 
vasculaires profondes secondaires. Ces lésions peuvent entraîner sur les régions 
peu vascularisées anatomiquement (abdomen) ou pathologiquement (adiposité, 
œdème) de la mortification des tissus. 

La sensibilité de certains éléments anatomiques des vaisseaux est même plus 
grande que celle des cellules de la couche de Malpighi : ceci explique les lésions 
vasculaires notées en l’absence de toute réaction cutanée. Cependant il est rare 
d'observer une évolution grave des troubles tophiques de cette origine et il suffit 
d'être prévenu de ces faits pour les éviter. 

En résumé, les réactions proches !pigmentation, érythème, radiodermites 
ulcéreuse ou gangréneuse) provoquées par les rayons durs filtrés sont différentes 
comme intensité et évolution de celles provoquées par les rayons non filtrés. 
Les effets lointains ou tardifs (pigmentation secondaire, atrophie cutanée, trou- 
bles trophiques profonds) sont également différents. 

Ces différences sont dues à ce fait que, par la filtration, l'absorption des 
radiations 8e fait pour une même absorption superficielle en plus grande quantité 
dans la profondeur. 
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La production de certains troubles trophiques graves ayant une évolution 
entièrement comparable à celle des gangrènes par artérite, prouve que la sensi- 
bilité de l’endartère est plus grande que celle des cellules génératrices de l'épi- 
derme, plus superficielles pourtant. Il s'ensuit que l'application de fortes doses de 
rayons durs devra être faite avec prudence, surtout sur les régions en état de 
mauvaise nutrition. La dose maxima compatible avec l'intégrité de la peau est 
non seulement la dose insuffisante pour détruire par action directe les cellules de 
la couche de Malpighi, mais aussi la dose insuffisante pour provoquer secon- 
dairement, par un processus d’artérite oblitérante, de la nécrose des téguments. 


J. De Noszzs et F.-L. KoxLRAuUeCH. — Application de l'émanation du 
radium à la thérapeutique. — Journal de Radiologie, 1911. 


On distinguait, il y a quelques années encore, quatre espèces d'éléments 
radio-actifs, à savoir : Uranium, dont le poids atomique est 240; le Thorium, 
dont le poids atomique est 232,5; l'Actinium, dont le poids atomique n'est pas 
encore connu, et enfin le Radium, dont le poids atomique est 224,6. 

Mais à la suite des recherches de ces dix dernières années, on sait que ces 
différents éléments ne sont pas stables. Leurs atomes se détruisent avec violence, 
en donnant lieu à des radiations: quand ces dernières ont disparu, elles laissent 
un résidu qui constitue un élément nouveau. La durée de la vie de chacun de ces 
éléments est très variable, mais, fait remarquable, l’Uranium, qui a le poids 
atomique le plus élevé, a la vie la plus longue. Les autres éléments, à poids 
atomique moins élevé, ont une vie beaucoup plus courte. 

La liste des éléments radio-actifs connus ou au moins soupçonnés aujourd'hui 
est déjà longue : Ainsi, si Uranium ne possède qu’un seul dérivé de désagré- 
gation (Uranium X), le Thorium en possède huit (Thorium 1, 2, 3, Thorium X, 
Emanation, Thorium A, B, C). L'Actinium en possède 5 et le Radium 7 (Emana- 
tion, Radium A, B, C, D, E, F). 

existe une grande ressemblance entre ces différents éléments radio-actifs, 
bien qu'ils possèdent des propriétés physiques et chimiques très diverses. Ainsi 
on peut voir que non seulement le Radium, mais encore le Thorium et l'Actinium 
ont un produit de désagrégation gazeux, à savoir : l'Émanation. L'émanation du 
Radium atteint, dans l’espace de 3,8 jours, la moitié de sa valeur, c'est-à-dire que 
l'émanation n’a plus, au bout de 3,8 jours, que la moitié de sa puissance radiante 
et s'est transformée dans ses produits de désagrégation ultérieure. Quand une 
substance radio-active a complètement parcouru le cycle de ses transformations, 
elle aboutit finalement à un état dans lequel son atome reste définitivement 
stable ou bien se transforme si lentement, qu'on ne peut plus s’en rendre compte. 

Une question importante que soulève cette théorie est celle de l'origine du 
Radium : car on a pu démontrer que la moitié de la durée de vie du Radium était 
de 1.760 ans; or, comme la moitié de la durée de vie de l'Uranium est de 5.000 
millions d'années on admet généralement que l’'Uranium est la substance mère 
du Radium, en passant par deux intermédiaires, l'Uranium X et l'Ionium. 

D'une façon générale, les rayons émis par les substances radio-actives sont 
de trois sortes, à savoir : les rayons a, f et y. 

Les rayons a ont une charge positive: ils sont dus à un flux de particules 
matérielles électrisées qui ne sont autres que des atomes d’Hélium. Ils corres- 
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pondent dans les ampoules aux rayons canaux de Goldstein. Leur pouvoir de 
pénétration est très faible. 

Les rayons f, au contraire, sont constitués par des particules, chargées néga- 
tivement, que l'on a considérées comme l'atome primordial d'électricité, sous le 
nom d'électron. Leur vitesse est dix fois plus grande que celle des particules « : 
elle est d'environ 200.000 kilomètres. Les particules 3 ont un plus grand pouvoir 
de pénétration que les particules x. 

Les rayons y ne sont plus constitués par des particules matérielles, majs sont 
dus à des vibrations de l’éther qui se produisent habituellement en même temps 
que les rayons 8. Ils sont très vraisemblablement analogues aux rayons X. 

On a démontré que les effets calorifiques du Radium sont dus au bombar- 
dement produit par les particules a. D'autre part, la principale source des rayons a 
du Radium est dans l'Emanation. D'où il faut conclure que l'effet calorifique 
dépend complétement de la quantité d'émanation émise. 

Cette émanation du Radium, dans l’espace d'environ trois jours trois quarts, 
perd la moitié de sa valeur en cédant une partie de ses rayons «, et se transforme 
en un précipité solide : le radium A. 

On peut mélanger l'émanation à toutes espèces de substances ; les gaz et les 
liquides peuvent en dissoudre des proportions variables. Cette émanation se 
comporte comme un gaz, mais comme un gaz qui se détruit de lui-même en 
quelques jours. 

Dans les diverses phases de cette destruction, les différents produits de dégra- 
dation du radium se succèdent : ainsi on a successivement les radiums A, B, C, 
etc., qui se déposent sur les parois du récipient en quantité impondérable, comme 
un précipité fixe. Ce préripité fixe, qui se dépose le long des parois des vases, 
constitue ce que l'on appelle l'activité induite qui disparaît elle aussi au bout de 
quelque temps. 

La rapidité avec laquelle cette radio-activité induite disparaît est absolument 
indépendante des influences extérieures et des agents chimiques. 

Toutefois, l'humidité joue un rôle important : Ainsi le dégagement de l'éma- 
nation est très faible dans les gaz secs, et il augmente beaucoup si l’on met le 
sel de Radium dans une atmosphère humide. L'élévation de la température joue 
un rôle encore plus évident. 

Ces différentes propriétés de l'émanation ont une grande importance quand 
on veut utiliser cette dernière et construire des appareils capables de fournir 
d'une manière permanente de l’émanation du Radium. 


GupzenT (F.) — De la contenance en émanation de radium du sang 
de l'homme vivant, suivant les différents modes d'application en 
thérapeutique. — Le Radium en Biologie et en Médecine, N° 3, 1911. 


L'auteur a cherché à réaliser ce désidératum, à savoir que l’émanation n'entre 
pas seulement dans l'organisme, mais qu'elle y reste aussi longtemps que 
possible. Pour cela l'inhalation dans un lieu fermé (émanatorium) est en général 
supérieure à la cure en boisson et aux injections employées jusqu’à présent. 

En inhalant dans une place fermée, l'émanation ne reste pas seulement dans 
le sang, mais elle augmente avec le temps pour atteindre un chiffre très consi- 
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dérable, de telle sorte qu'après deux heures, on en retrouve dans le sang (d'après 
la méthode de mensuration décrite) le quadruple et même le quintuple, et après 
trois heures, le sextuple de la quantité contenue dans un litre d'air. A cinq unités 
Mache dans le litre d'air, dose employée dans un émanatorium, il se trouverait 
donc dans le litre de sang après un quart d'heure d'inhalation 5 unités Mache, 
après deux heures environ 20 à 25 unités Mache et après trois heures environ 
30 à Æ unités Mache. 

D'après ces expériences faites il faut en outre augmenter les doses de boisson 
et les donner par délais moins distants. Ainsi l’auteur donne à la clinique déjà 
depuis longtemps cinq fois par jour environ 330 unités Mache. Dans la pratique 
privée cependant, on ne donne cette dose que trois fois par jour. 

Les injections sont plus ou moins douloureuses. Il faudrait les appliquer 
journellement trois fois et même encore plus souvent, pendant des semaines. 
Elles ont encore le désavantage vis-à-vis des cures sous forme de boisson que 
l'évacuation de la plus grande partie de l'émanation se fait sans avoir passé par 
le foie, l'organe si important pour les échanges organiques ; tandis qu'avec la 
résorption par l'estomac et les intestins, le passage jusqu'aux poumons se fait 
principalement par le foie. L'avantage principal des injections se trouve, comme 
on l'a toujours relevé, dans l’action locale très puissante à la place de l'injection. 

La supériorité de l’inhalation dans une place fermée nous laisse maintenant 
aussi comprendre pourquoi les succès thérapeutiques ont justement été si 
remarquables dans le traitement de la goutte, lorsque l’on appliquait cette 
méthode de traitement. D'après les constatations, le produit de désagrégation de 
l'émanation du radium, le radium D, est le facteur provoquant la dissolution de 
l'acide urique. Ce produit ne peut évidemment s'accumuler dans l'organisme en 
quantités suffisantes que lorsque l'émanation y reste assez longtemps et en quan- 
tités relativement grandes. Cette condition est seulement remplie d'une manière 
idéale par inhalation dans une place fermée. 

Aussi l'exigence de donner les bains de radium dans de petites places bien 
formées et de prolonger autant que possible la durée du bain, reçoit un nouvel 
appui par les observations de l'auteur. Teplitz et Münster a/St. dont les sources 
ont une très grande contenance en radium, ont déjà pris des dispositions d'après 
ce principe dans l'installation de leurs maisons de bains et annoncent de très 
beaux succès thérapeutiques. 

L'auteur résume le résultat de ses recherches comme suit : 

1° Par l'aspiration, la boisson et l'injection il est communiqué au sang une 
plus ou moins grande quantité d'émanation; 

2° L'émanation arrivant dans le sang par le passage de l'estomac et des intes- 
tins ou par l'injection est évacuée relativement vite, de façon que deux, ou 
quatre heures après, on ne peut plus démontrer l'existence de l'émanation 
dans le sang. En administrant quatre doses de boisson dans un délai de six heures, 
on peut constater encore après deux heures l'existence dans le sang d'une assez 
grande quantité d'émanation; 

30 En inhalant l'émanation dans une place fermée, la quantité de l'émanation 
se trouvant dans le sang augmente, de telle façon que dans 1.000 gr. de sang après 
un quart d'inhalation, on trouve à peu près la même quantité d'émanation que 
dans un litre d'air, après deux heures 4 à 5 fois plus et après trois heures 6 à 7 fois 
plus. 

La cause de cette accumulation d'émanation dans le sang n'a pas encore été 
trouvée ; 
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49 De ce nouveau fait et des autres observations, ressort pour la compréhension 
des actions thérapeutiques et des modes d'application de l'émanation de radium 
toute une série de points d'appui. 


Von NooRpDENn (C.) et Farta (W.) - Les émanations de radium à fortes 
doses ; leur action physiologique et thérapeutique. — Medisinische 
Klinik, No 39, t. VIL, 24 septembre1911. 


La majorité des praticiens, au cours de leurs essais thérapeutiques, utilisaient 
toujours de faibles doses de radium (2 à 4 unités par litre d’air) et faisaient 
séjourner les malades deux heures au plus dans la salle d’inhalation. 

MM. von Noorden et Falta, désirant obtenir le maximum d'effet des émana- 
tions, ont employé des doses massives, à tel point qu'ils ont atteint, dans certains 
cas, 675 unités par litre d'air. Ils ont fait des séances de deux à cinq heures, en 
moyenne, mais ont parfois prolongé leur durée jusqu’à douze et même dix-sept 
heures, sauf toutefois chez les sujets très nerveux, pour lesquels ils l’ont réduite 
à une demi-heure. 

Les auteurs ont ainsi traité diverses affections douloureuses et ont obtenu des 
résultats assez favorables. Ainsi sur dix malades, atteints de rhumatisme articu- 
laire aigu, deux seulement ont été réfractaires à l'action du radium. L'état des 
huit autres sujets a été, par contre, sensiblement amélioré : la fièvre et la leuco- 
cytose ont cessé en quelques jours ; et l'un des patients même, après deux 
séances seulement, a vu disparaître la fièvre et les tuméfactions articulaires. 

Les émanations semblent exercer, sur le rhumatisme, une action analogue à 
celle du salicylate de soude. Elles sont indiquées dans les cas où ce médicament 
ne peut, en raison de l'état défectueux des reins, être employé à fortes doses. 

Les effets du radium ont été bons dans le rhumatisme articulaire chronique 
(quatorze malades sur seize ont été sensiblement soulagés), les névralgies 
sciatiques et la polynévrite rhumatismale. 

Dans les formes névritiques du rhumatisme, il faut, d'ailleurs, agir prudem- 
ment, car le traitement est susceptible de provoquer des réactions violentes et 
douloureuses. On aura donc, au début, recours à de petites doses de radium et on 
les augmentera progressivement. 

Les émanations ont été aussi essayées dans l’ataxie locomotrice. Sous leur 
influence, sept malades atteints de douleurs fulgurantes ont guéri ; un sujet a vu 
ses crises gastriques diminuer d'intensité ; un autre tabétique, par contre, n'a 
tiré aucun bénéfice de la cure. 

Le radium s'est montré inefficace dans la maladie de Basedow, l'asthme et la 
leucémie. 

Il est contre-indiqué dans les névroses graves, car il peut, chez les sujets 
tres impressionnables, provoquer une augmentation de l'état nerveux. 
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BERNHEIM (Samuel). — Nouvelles recherches sur la radiumthérapie 
dans la tuberculose pulmonaire. — Congrès français de Médecine, Lyon, 
Octobre 1911. 


De son mémoire, l’auteur tire les conclusions précises suivantes : 

l° Il est possible d’injecter à des animaux et même dans l'organisme humain 
du radium à des doses très faibles. Pendant fort longtemps après ces injections, 
les humeurs organiques restent radio-actives, et cette radio-activité constitue un 
véritable état d'asepsie défensive de l'organisme. 

2° Avec un sel spécial de radium, lé Dioradin, de Szendeffy et Augustin ont 
pu, chez des animaux tuberculisés, enrayer la marche de l'infection. De même 
les cultures les plus virulentes de bacilles de Koch ont été arrètées dans leur 
développement sous l'influence du Dioradin. 

3 Il résulte des expériences cliniques de MM. Danlos, Dominici, Degrais et 
Wickham que différentes formes de tuberculose chirurgicale ont été guéries par 
la radiumthérapie. 

4° Actuellement, le Dioradin, employé dans un grand nombre d'hôpitaux 
et de sanatoriums pour le traitement de la tuberculose pulmonaire, donne les 
meilleurs résultats thérapeutiques quand le composé clinique est employé dans 
les conditions moyennes. 

Ces conditions moyennes consistent à injecter le Dioradin à des malades au 
ler et au 2° degré ou à la 3e période, mais chez des tuberculeux dont l'organisme 
se trouve en bon état de résistance. A noter que ce composé, quoique très actif, 
ne donne jamais ni réaction locale, ni réaction générale. 

Les injections de Dioradin se pratiquent par séries de 40 piqûres. Chez les 
malades peu atteints, une ou deux séries suffisent pour enrayer la marche de la 
tuberculose. Chez les tuberculeux profondément atteints, il faut quatre à six 
séries de piqûres. Mais en tout cas, même dans les formes graves sans cachexie, 
le traitement demande une durée infiniment moindre que la cure au sanatorium. 

Sur 173 tuberculeux, cités dans ce travail et pris à des degrés divers, soumis 
aux injections de Dioradin par différents cliniciens, il y a eu 6 décès et 4 malades 
au 3° degré chez lesquels le traitement a été inefficace. Soit en tout 10 cas 
d'échec sur 173 malades traités dans les conditions les plus défavorables. 

L'auteur donne, au cours de ce travail, les raisons pour lesquelles le sérum 
provenant d'animaux immunisés avait échoué dans le traitement antibacillaire. 
En tuberculose comme en syphilis on doit, devant cet échec constant, recourir à 
des composés chimiques quand ils donnent des preuves aussi certaines et aussi 
directes de leur action sur la maladie que l’iode-menthol radio-actif. 


FABRE (Me S.). — Traitement par le radium d'un cas de lupus vul- 
gaire datant de trente-deux ans. — Archives d’ Electricité Médicale, 25 jan- 
vier 1912. 


L'auteur présente un cas de lupus vulgaire chez une malade âgée de quarante- 
huit ans et atteinte depuis l'âge de 16 ans. L’ancienneté de l'affection, l'ineffica- 
cité des traitements habituels, la rapidité de la guérison par la radiumthérapie, 
mieux supportée du reste que les autres traitements, font l'intérêt de ce cas. 

Mete F..., âgée de quarante-huit ans, atteinte de lupus vulgaire de la joue 
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droite, n'a pas d'antécédents héréditaires qui méritent d'être notés. Comme anté- 
cédents personnels, on trouve dans son enfance beaucoup de maladies de cet âge, 
mais sans gravité particulière. A quinze ans, elle présente un début de bacillose 
du sommet droit, lésion dont il ne reste actuellement aucune trace. 

La lésion traitée a débuté à seize ans sur la joue droite; au moment de l’exa- 
men, la joue envahie par le processus lupique est couverte d'un placard d'un 
demi-centimètre d'épaisseur. La surface est parsemée de points ulcérés qui 
reposent sur une base bourgeonnante et desquels s'écoule un liquide séro-purulent. 

La malade a suivi la gamme des traitements sans aucun résultat. Pendant deux 
ans, elle a été traitée par le Finsen; pendant deux autres années, la radiothé- 
rapie, essayée, n'a donné aucune amélioration et son action, mal supportée par 
la malade, provoqua du gonflement, de fortes douleurs avec sensation de chaleur. 
En somme, une très forte irritation sans résultat favorable. 

Son état général est resté excellent durant toute l'évolution de son lupus et 
elle présente même un certain degré d'embonpoint qui témoigne d'une bonne 
santé habituelle. 

On applique la radiumthérapie d'une manière suivie mais trés lente. 
Pendant les premiers mois, on fait agir trois fois par semaine un appareil 
de 6 centigrammes, d'activité 500.000, muni d'un écran de 3/100 de millimètre en 
plomb, avec une épaisseur de caoutchouc et quatre épaisseurs de tarlatane. 

A chaque séance, l'appareil est laissé un quart d'heure sur chaque place. Au 
bout d’un mois, on observe un repos de trois semaines. À ce moment, la rougeur 
générale a diminué et les bourgeons se sont aplatis. On reprend le traitement à 
raison de trois applications par semaine pendant trois semaines, après lesquelles 
on s'arrête pendant dix jours pour continuer ainsi jusqu'au mois de juillet. 

Actuellement, il n’y a plus de bourgeons ni d'écailles, et la guérison s’est faite 
sans cicatrices. La joue droite est un peu plus rouge que la gauche, mais son 
aspect est presque normal. 

Il est intéressant de noter qu'il n'y avait plus de points suppurés aprés deux 
mois de traitement et que, d'autre part, celui-ci n’entraîna jamais d'irritation ni 
de rougeur chez une malade qui s'était montrée si sensible aux traitements précé- 
dents. 


Fagre (Mme S.). — Traitement d'une arthrite rhumatismale par 
les boues radio-actives et le radium. — Archives d'Electricité médicale, 
25 Octobre 1911. 


Il s’agit d'un malade d'une vingtaine d'années atteint de rhumatisme arti- 
culaire aigu, à forme poly-articulaire. Le rhumatisme a évolué sans grande 
réaction fébrile, sans phénomènes urinaires, avec des localisations peu abondantes 
et, secondairement, une localisation unique rebelle à tout traitement. 

Au moment de son entrée à l'hôpital, le malade présente des localisations 
articulaires tibio-tarsiennes et une radio-carpienne gauche. La main est empâtée 
par un œdème rouge qui remonte sur l'avant-bras ; elle a l'aspect d’une main en 
battoir ; les doigts sont en radis. L’articulation est douloureuse, tout mouvement 
y est impossible. Les mouvements des doigts sont difficiles. 

Il n'existe aucun écoulement urétral. On fait au malade une injection intra- 
musculaire de 10 cm. cubes de ferment métallique. Il se produit le lendemain 
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une amélioration des arthrites tibio-tarsiennes, mais la radio-carpienne était peu 
influencée. 

La circonférence du poignet reste de 22 centimetres au lieu de 18 du côté sain. 
On institue alors le traitement salicylé à raison de 4 grammes par jour. La tem- 
pérature s’abaisse, les douleurs tibio-tarsiennes diminuent, mais elles persistent 
à la radio-carpienne et l'œdème n'est pas modifié. 

Devant l'inefficacité du traitement habituel et devant la ténacité de cette 
localisation, on fait le 10 mai une première application de boues radio-actives 
avec courant continu pendant une demi-heure. Le 11 mai l’amélioration est déjà 
sensible, les mouvements digitaux et surtout ceux du pouce deviennent possibles 
et moins douloureux. On continue le traitement en faisant des applications jour 
nalières d'une demi-heure avec 15 mA. Le 18 mai, l’œdéme, diminué légèrement, 
modifie les résultats de la mensuration de 1 centimètre, mais sur le dos de la 
main paraît une éruption. Le malade reçoit une alimentation normale. 

Le 20 mai on applique pendant deux heures trois appareils à sels collés de 
l centigramme d'activité 500.000. Amélioration marquée et progressive jusqu'au 
30 mai, date de sortie de l'hôpital. A ce moment la main conserve un peu son 
aspect en battoir et les doigts sont encore fusiformes, mais les mouvements arti- 
culaires sont possibles et la douleur insignifiante. 

Le 3 juin, une nouvelle poussée douloureuse ramène le malade à l'hôpital, 
on fait une nouvelle application de radium qui permet de constater une amélio- 
ration le lendemain. 

Le 10 juin, on revoit le malade complètement guéri, et capable de reprendre 
son travail sans aucune gêne. 

Dans cette observation, il est intéressant de noter que les boues radio-actives 
ont produit une action favorable sur les douleurs, qu'elles ont calmées ; mais la 
guérison rapide n’a été obtenue que par le radium. 


Traitement de l’ostéite tuberculeuse par l’effluvation 
de haute fréquence. 


Par M. E. DOUMER. 


1. — Depuis 8 ans j'ai eu l’occasion de soigner, par l’effluve de 
haute fréquence, un certain nombre de cas d'ostéite tuberculeuse avec 
un succès tel que la méthode me semble mériter d’être signalée. Elle 
n’est d’ailleurs pas nouvelle : en 1902, MM. L. Imbert et J. Denoyes, 
s'inspirant de ma Note à l'Institut sur l’action de l'efuve de haute 
fréquence dans la tuberculose, publièrent un court travail sur le traite- 
ment des tuberculoses chirurgicales par les courants de haute fréquence, 
où ils rapportèrent trois observations de guérison. 


2. — Les cas que j'ai suivis sont au nombre de 11 et se répartissent 
anatomiquement de la façon suivante : 

1 cas de tuberculose de l’omoplate, 

3 cas de tuberculose digitale, 

2 cas de tuberculose des os de l’avant-bras, 

5 cas de tuberculose des os du pied et particulièrement du tarse. 


3. — Dans tous ces cas, la guérison a été obtenue dans un laps de 
temps très variable (de 1 mois à plus de 2 ans'. Tous ont été soumis au 
traitement suivant : tous les jours au début, puis, lorsque l'amélioration 
était nettement accusée, trois fois par semaine, la région malade était 
soumise pendant 5 à 10 minutes (suivant son étendue) à l’action d'un puis- 
sant effluve fourni par un résonateur. Je me suis servi de résonateurs de 
différents types qui m'ont tous semblé donner des résultats identiques. 


4 — Quoique le diagnostic clinique ait été dans tous ces cas 
soigneusement établi, tant par moi que par les médecins ou les chirur- 
giens traitants, je ne rapporterai ici que 4 observations seulement où 
le diagnostic clinique a été complété et confirmé par l'examen bactério- ` 
logique. Voici ces cas : 


OBSERVATION I. — Jeune fille de 19 ans, soignée pendant 5 ans à Berck pour 
une os'éite tuberculeuse du pied A subi deux grattages, du cuboïde et du calca- 
uéum. On commence le traitement par l’effluvatuon, le 3 mai 1909. Le pied est 
tuméfié dans toute sa partie tarsienne ; peu de douleurs, deux fistules d'où 
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s'écoule un liquide séro-purulent d'abondance moyenne. Etat général très 
satisfaisant. Le 15 mai, le pied est très désonflé et la sécrétion très diminuée. Le 
2 juin, la fistule externe est cicatrisée ; la fistule interne donne encore un peu de 
liquide. Le 31 juillet, cette fistule se cicstrise à son tour. On continue le traite- 
ment jusqu'au 30 septembre 1909. A cette date, la guérison est complète, la 
malade marche sans canne et ne boite plus. 

Le 22 avril 1911. La guérison s'est maintenue. 


OBSERVATION II. — Garçon de 14 ans, atteint depuis 2 ans d'ostéite tubercu- 
leuse de l’omoplate gauche. A subi deux grattages. A la seconde récidive on 
m'envoie le malade pour lui faire le traitement par l'effluvation. 

12 septembre 1907. La région est empâtée ct rouge au niveau de trois petits 
orifices fistuleux, l'omoplate est épaissie sur tout le bord interne de la fosse sous- 
épineuse. | 

L'amélioration fut très rapide et, au bout de 1 mois (21 octobre 1907), la 
guérison était complète. Le malade avait repris depuis le 1°" octobre son métier 
d'apprenti menuisier. 


OBSERVATION III. — Jeune homme de 17 ans atteint, depuis 1900, d'ostéite 
tuberculeuse du pied droit. 

En 1902, grattage du cuboide. En 1903, ablation de cet os. En 1905, radiogra- 
phie qui montre une décalcification profonde de tous les os du pied et du tiers 
inférieur des os de la jambe. Le chirurgien propose l’amputation de la jambe. 
Etat général mauvais, amaigrissement, cheveux secs et ternes. Localement 
gonflement de la région tarsienne ; trois fistules donnent en abondance une 
sécrétion séro-purulente. Les parents refusent l'amputation proposée et me 
confient leur enfant. Le traitement commence le 17 mars 1905. Le 1° avril, très 
grande amélioration de l'état général, diminution du gonflement local et de la 
sécrétion. Le 28 avril, l’une des fistules se ferme. 

A partir de ce moment, l'amélioration continue, mais elle progresse avec une 
grande lenteur. La marche devient plus aisée, le malade abandonne ses béquilles 
en août pour ne se servir que d'une canne et mème parfois marche sans appui. 

Le traitement fut poursuivi pendant 18 mois avec quelques arrêts. En 
septembre 1906, le malade quitte Lille ; il n’est pas complètement guéri, il a 
encore ses deux fistules, mais la sécrétion est insignifiante et le pied peut chausser 
des chaussures non spéciales. Malgré la cessation du traitement, l'amélioration 
continua ; en janvier 1907, l'une des fistules se cicatrise ; la dernière se ferme en 
octobre de la même année. Depuis, la guérison reste parfaite et la marche tout à 
fait normale, il n'existe même pas de boiterie, 


OBSERVATION IV. — Jeune fille de 16 ans. Depuis 2 ans et demi, tuberculose 
de la phalangine du médius droit. Le doigt est fusiforme, ankylosé. Fistule depuis 
2 ans. Un grattage de l'os, il y a { an, sans résultat. Le chirurgien propose 
l'amputation du doigt. On essaye l’effluvation le 21 avril 1909. Amélioration très 
rapide ; guérison complète le 7 juin. 


Comme MM. L. Imbert et J. Denoyés l'ont signalé, les localisations 
osseuses de la tuberculose sont donc justiciables du traitement par l’efflu- 
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vation électrique. L'amélioration est habituellement rapide et porte tant 
sur l’état général que sur l’état local. Localement on voit rapidement le 
gonflement et la sécrétion diminuer. La guérison (que j'ai obtenue dans 
les 11 cas traités) est parfois rapide, le plus souvent elle est lente et c’est 
cette lenteur sans doute qui a fait douter certains médecins de l'efficacité 
de cette méthode. Elle est pourtant très bonne, mais il faut savoir être 
patient et persévérant, poursuivre le traitement pendant des mois, s'ar- 
rêter, le reprendre et attendre une guérison qui semble bien devoir être 
la règle. 


Nouvelle contribution à l'étude des propriétés 
biologiques de l’Actinium (1). 


Par M. M. BERTOLOTTI (de Turin). 


Je désire mettre en relief dans cette note les singulières propriétés 
physiques et thérapeutiques inhérentes à l’actinium. 

Les premières recherches entreprises par moi sur l’acciniothérapie 
m'avaient engagé à suivre une technique parallèle à celle adoptée pour 
les applications du radium. Maintenant, après deux années de recherches 
faites dans cette direction, j'ai pu recueillir des données qui me permet- 
tent de faire une étude comparative entre les propriétés spéciales du 
radium et celles de l’actinium examinées séparément. 

On sait que, jusqu'à présent, il n’a pas été possible d'isoler l'actinium 
tout au moins d’une façon pratiquement utile pour les applications théra- 
peutiques; or, ce corps radio-actif étant doué de propriétés très précieuses 
et ayant une radio-activité 20 fois supérieure à celle du radium, pour 
pouvoir utiliser la valeur thérapeutique de l'actinium, on avait pensé 
déjà depuis plusieurs années à avoir recours à ce que l'on appelle les 
boues actinifères composées de résidus minéraux, de terres uraniques 
et contenant en grande quantité l’actinium. 

J'ai déjà fait, sur les bons résultats obtenus avec ces boues actinifères, 
un rapport en Septembre 1910, au Congres international d'Electrologie 
et de Radiologie médicales tenu à Barcelone, et j'ai insisté spécialement 
sur la valeur thérapeutique que pouvait présenter l'introduction diader- 
mique de l’actinium au moyen de l'électrolyse. 

Cette méthode de l'ionisation de l’actinium, préconisée par moi-même 
(septembre 1910), a été ensuite reprise et étudiée par l'école française, 
six mois après ma communication au Congrès de Barcelone (mars 1911". 

Laissant de côté le côté polémique de cette question, je rappellerai 
seulement que la priorité de la méthode de l'électrolyse des corps radio- 
actifs a été récemment reconnue dans un rapport présenté par Béclère à 
l'Académie de Médecine de Paris le 16 mai 1911. Le coté le plus inté- 
ressant du problème que je m'étais proposé consistait à faire une étude 


(D Communication présentée au Congres de Thérapeutique physique de Turin, 
le * Octobre 1911. 
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comparative des résultats obtenus avec l’actinium avec ceux obtenus par 
l'emploi des sels connus du radium. Cette étude avait été déjà précé- 
demment tentée par le docteur Claude, lequel avait observé que l'appli- 
cation des boues actinifères avait réellernent une action élective spéciale 
sur quelques formes rhumatismales, arthritiques et blennorragiques, 
action qui, toujours d'après les recherches de Claude, s'était montrée 
supérieure à celle qui, dans des formes analogues et dans des conditions 
identiques, avait pu être obtenue avec l'application ordinaire des sels de 
radium. 

Une étude comparative de la radium-ionothérapie proprement dite et 
de l'actinium-ionothérapie promettait d'être encore plus intéressante. 

Pour résoudre cette question, il s'agissait d'instituer une série de 
recherches expérimentales en utilisant d’une part les sels de radium et 
en en comparant l'effet obtenu avec celui des boues actinifères marque 
Bourad. 

Voici quelle fut la technique adoptée par moi dans ces expériences : 

Une solution aqueuse de bromure de radium à la dose de un micro- 
gramme par centimètre cube était introduite dans une de ces électrodes 
ordinaires à memtrane perméable en usage pour l'ionisation des 
substances médicamenteuses; la quantité de solution radio-active intro- 
duite était de 20 centimètres cubes. 

Ainsi préparée, l'électrode était appliquée directement sur la région 
que l'on voulait traiter. Les expériences faites portèrent uniquement sur 
des chéloïdes et des angiomes. Ainsi appliquée in situ l’électrode conte- 
nant la solution de bromure de radium était reliée au pôle positif, tandis 
que l'électrode indifférente était appliquée sur la région du dos. Telle 
fut la technique suivie pour l'ionothérapie par le bromure de radium. 
L'électrode à membrane osmotique perméable d'un centimètre carré de 
section, appliquée sur la chéloïde ou sur l’angiome à traiter, contenait 
20 centimètres cubes de solution radio-active et était appliquée in situ 
pendant une durée de 20 minutes avec une intensité atteignant 25 mA. 
après les deux premières minutes. 

Les premiers effets du traitement apparurent déjà après la première 
application et dans les 5 cas traités de cette façon, j'obtins un résultat 
positif après dix séances, faites à quatre jours d'intervalle. 

Pour juger avec un critérium rigoureusement exact de la valeur de 
cette méthode comparative, nous avons soumis à l’action ionisante de 
l’actinium les mêmes cas traités auparavant avec le bromure de radium, 
en agissant toutefois sur une surface qui n'avait pas encore été soumise 
au traitement. La technique adoptée par moi fut la suivante s Dans un 
tube cylindrique d’ébonite d'environ 1 centimètre carré de section et de 
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15 cent. de longueur, j'introduisais 20 grammes de boues actinifères 
concentrées marque Bourad. A l’une des extrémités du cylindre était 
relié le fl conducteur de la source électrique pôle positif. L'autre 
extrémité du cylindre étant appliquée sur la région à traiter, j’appliquais 
l'électrode indifférente sur la région dorsale. 

Pendant ces applications, la durée et l'intensité du courant galva- 
nique employé ont été exactement semblables à celles employées avec la 
solution de bromure de radium. Or, le fait intéressant que je veux 
signaler est le suivant : tandis que, pour la sclérolyse d'une chéloïide 
traitée par la solution au bromure de radium il fallait environ 10 séances 
espacées sur une période de 40 jours, par contre, avec l'usage direct 
des boues (20 grammes), on arrivait au même résultat thérapeutique au 
bout de vingt ou vingt-cinq jours, c'est-à-dire après cinq ou six séances 
d’actinium-ionothérapie. 

Ces résultats comparatifs obtenus avec les deux méthodes rigoureu- 
sement exactes et contrôlées, démontrent clairement la plus grande 
action sclérolytique des boues actinifères par rapport aux solutions 
aqueuses radio-actives. Maintenant si l’on veut bien remarquer encore 
que le bromure de radium est un sel d’un prix très élevé, tandis que la 
boue actinifère est d'un prix infiniment inférieur, on comprendra de 
suite l'avantage pratique de cette méthode. 

En ce qui concerne l'interprétation de la plus grande activité scléro- 
lytique de l’actinium par rapport au radium, les choses peuvent s'expli- 
quer logiquement si l'on se rappelle ce qui a été rapporté par moi 
précédemment (1) au sujet des propriétés biologiques de l'actinium. Il 
suffit de rappeler que l’actinium contient en beaucoup plus grande abon- 
dance des rayons &; or, les rayons a sont précisément ceux qui exercent 
sur les tissus cutanés l'action sclérolytique la plus active. En faisant 
par conséquent usage des boues actinifères avec ionisation, on peut 
facilement introduire par voie diadermique les rayons a auxquels on doit 
plus précisément les excellents résultats thérapeutiques obtenus dans 
mes expériences sur les chéloïdes et sur les angiomes. 


(1) M. BERTOLOTTI — A propos de la méthode d'introduction à travers les 
tissus des substances radio-actives à l’aide de l'électrolyse. (Annali di Elettricita 
medica e terapia fisica, Novembre 1911). 


! 


A propos de l’action du courant alternatif 
sur la germination. 


Par MM. H. MICHEELS & P. DE HEEN 


Dans une note publiée en 1908 (1), nous avons fait connaitre les résul- 
tats que nous avions obtenus en soumettant des germinalions de Froment 
à l'action des courants alternatifs de haute fréquence. Ceux-ci s'étaient 
montrés nettement favorisants. 

A raison des particularités présentées par ces courants et des inter- 
prétations qu’elles soulèvent, il nous a paru intéressant de rechercher si 
une faible alternativité produirait des effets analogues. 

Le courant galvanique continu exerce toujours une action néfaste 
sur la germination, soit qu'il trarerse une solution simple d'électrolyte, 
soit qu'il parcoure une solution complexe. Observerons-nous une dimi- 
nution de toxicité, si nous changeons, à des intervalles assez éloignés, 
le sens du courant? Voilà la première question que nous nous sommes 


posée. 
Pour chercher à en obtenir une solution, nous avons effectué l'expé- 


rience suivante : | 

Deux cristalisoirs (À et B) reçoivent chacun 1.000 centimètres cubes 
d'une solution centinormale de chlorure de potassium ainsi que deux 
électrodes de platine diamétralement opposées contre le bord intérieur 
du vase. A la surface des liquides, sur un tissu à larges mailles, se 
trouvent disposés des grains de Froment ayant subi un trempare de 
vingt-quatre heures dans l'eau distillée. Les deux électrodes sont réunies 
par des fils de mêmes dimensions aux pòles d’une pile de six Daniell. Au 
bout de vingt-quatre heures, on changeait le sens du courant dans le vase 
B sans se servir de commutateur, afin de conserver à l'expérience son 
maximum de simplicité. 


(D H. MICHEELS et: P. DE HEFN, Action des courants alternatifs de haute 
fréquence sur la germination.{Bulletin de l'Académie royale de Belgique {Classe 
des sciences], 1908, N° 8, pp. 82-86.) 
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EXPÉRIENCE 


Solution centinormule de chlorure de potassium. 


Durée de l'expérience : du 4 au 24 novembre 1908. 
Trempage des grains : vingt-quatre heures. 
Courant fourni par une pile de six éléments de Daniell. 


Nombre de germinations (°}) . 


Longueur moyenne de la première feuille (en mille: ) 


Longueur moyenne des racines (en millim.). 
Poids moyen des germinations (en gr.) . 


Vaso A. Vaso B. 
80 54 
65 15 
& 10 
0.124 0.125 


Le protocole d'expérience ci-dessus nous prouve que cette très faible 
alternativité n’a pas eu d'action bien nettement favorisante pour la lon- 
gueur des racines et le poids des germinations, mais qu'elle a sensiblement 


augmenté la longueur des feuilles. 


L’essai était encourageant, et l'un de nous a imaginé le procédé que 
voici pour amener une alternativité plus grande, quoique non comparable 
à celle donnée dans les appareils à courant de haute fréquence. 


EXPÉRIENCE 


Solution centinormale de chlorure de potassium. 


Durée de l'expérience : du 7 au 19 avril 1909. 
Trempage des grains : quarante-quatre heures. 
Courant fourni par une pile de vingt-quatre éléments de Daniell. 


Courant s Courant 
continu. alternatif. 
e S TT ne. 2,2 a 
Liquide Liquide Vase Vaso 
anodique. cathodique. A. B. 
Nombre de germinations (0). . . ; 100 100 96 100 
Longueur moyenne de la première feuille {én 
millimètres). . . . "E 55 115 120 120 
Longueur moyenne des racines alen millim), . 5 110 125 100 
Poids moyen des germinations (en gr.) . . . 0.126 0.238 0266 0.235 


Dans cette expérience, nous faisons usage de quatre cristallisoirs 
réunis deux à deux par un siphon de verre et contenant chacun 1.000 
centimètres cubes d’une solution centinormale de chlorure de potassium 


ainsi qu'une électrode de platine. 
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Elle a montré que le courant alternatif produisait une action compa- 
rable à celle exercée par le liquide cathodique (1). | 

C'est là un fait auquel nous attribuons beaucoup d'importance. 1l 
prouve, une fois de plus, que dans les liquides soumis au courant les anions 
exercent une action prépondérante, amenant et expliquant la nuisance du 
courant continu. Leur neutralisation, par une alternativité mème faible, 
viendra nécessairement diminuer la nocuité de la solution, comme le 
montre aussi l’action du mélange des liquides anodiques et cathodiques (2). 


(1) Voir au sujet de celui-ci: HENRI MICHEELS, Action du courant galvanique 
continu sur la germination (Bulletin de l'Académie royale de Belgique [Classe 
des sciencesi, 1910, N° 1); ainsi que l'Action des liquides anodiques et cathodiques 
sur la germination (Ibid., N° 5), et Annales d'Electrobiologie et de Radiologie, 
T. XIV, 1911, p. 770 et p. 825. 

(2) Voir HENRI MICHEELS, Action des liquides anodiques et cathodiques sur la 
germination. (Bulletin de l'Académie royale de Belgique [Classe des sciences}, 
1900, N° 5) et Annales d'Electrobiologie ei de Radiologie, T. XIV, 1911, p. 842. 


De l’action sur la matière des 
diverses radiations corpusculaires et ondulatoires (1) 


Par M. M. CHANOZ (de Lyon). 


(Suite.) 


CHAPITRE DEUXIÈME 
ACTION DES RADIATIONS ONDULATOIRES 


Quand les radiations ondulatoires rencontrent la matière, entrent en 
conflit avec elle, deux sortes de phénomènes prennent naissance. 

1° D'une part, et suivant les conditions de milieu : forme, dimen- 
sions, Structure, etc., les radiations peuvent éprouver des changements. 

a) dans leur intensité : par absorption plus ou moins grande; 

b) dans leur direction : réflexion, diffusion, réfraction double ou 
simple, diffraction; 

c) dans leur état de polarisation; 

2° D'autre part, la matière intéressée par le flux radiant peut subir 
des modifications structurales qui sont plus ou moins profondes, plus ou 
moins durables, et diversement accessibles à nos procédés d'investigation. 

C'est de cette dernière classe de phénomènes que nous nous propo- 
sons de parler spécialement ici. 

L'expérience a prouvé que les modifications apportées par les 
radiations dans la matière sont toujours en rapport avec la quantité 
d'énergie radiante absorbée. Nous dirons donc, tout d’abord, dans un 
premier paragraphe, quelques mots de l'absorption des radiations en 
général. Puis nous étudierons successivement : 

1° L'action des radiations hcrtziennes : 

2° L'action des rayons spectraux : infra-rouges, visibles, ultra-violets. 

3° L'action des rayons X et des rayons y. 


S I. — De l’absorption. 
A). — QUELQUES GÉNÉRALITÉS 


I. — Coeficient de transmission, coefficient d'absorption. — 1° Soit 
un faisceau de lumière homogène mono-chromatique traversant norma- 


(1) Consulter Annales d'Electrobiologie et de Radivlogie, Mars 1912, p. 167 à 194. 
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lement l'unité d'épaisseur d’une certaine substance. Appelons I, l'intensité 
qui la pénètre. Le faisceau transmis sera I, < I, s’il y a absorption. 
Posons 1 = Io K. Le coefficient K < 1 est le coefficient de trans- 
mission de la substance pour la radiation étudiée : il indique la fraction 
transmise du faisceau incident, par unité d'épaisseur de matière. 


N l 
Très souvent on pose: K = — = e —# 

"1 

€: 


ou l = Je 


e étant la base des logarithmes népériens. 

On voit que K est d'autant plus grand que u est plus petit; pu se 
nomme le coeficient d'absorption de la substance considérée. 

2° Supposons que la substance, au lieu d’avoir l'épaisseur 1, ait les 
épaisseurs 2, 3... n unités. ll sera facile de calculer les intensités trans- 
mises Io, Íg .... In. 


On aura identiquement : 


I = l K = I K? et Ia = Let = f, e7?” 
L= LK = hK et I; = lg e7" = I, e. x 
lu == L K” | et In == Lx). e * == IL. e~ Pe 


L'intensité transmise est une fonction exponentielle de l'intensité 
pénétrant dans la substance. Quand l’épaisseurtraversée croit suivant une 
progression arithmétique de raison 1, l'intensité de la lumière transmise 
décroît suivant les termes d'une progression géométrique de raison 
K = e-Ÿ; et d'autant plus rapidement que K est plus petit, c'est-à-dire 
que le coefficient u d'absorption est plus considérable, 

Une radiation donnée ne traverse pas toutes les substances avec la 
même facilité: le pouvoir de pénétration d'une radiation apparait comme 
une fonction, d’ailleurs mal connue en général, de la nature chimique 
de la matière. Il faut donc s'attendre à ce que les diverses radiations 
n'aient pas, d'ordinaire, le même coefficient de transmission ou le même 
coefficient d'absorption pour une substance donnée. 


II. — Absorption sélective ou non. — Considérons le cas d'un faisceau 
incident complexe renfermant les radiations simples A, B, C . .… sous 
les intensités Ia , Ig ..... incidentes. 

Nous nous proposons de calculer le faisceau normal transmis à 
travers les épaisseurs successives 1, 2, 3, etc... Il suffit de connaitre les 
coefficients K ou u pour chaque radiation élémentaire. L’intensité trans- 
mise globale est la somme des intensités partielles que l'on sait calculer ; 
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En appelant Jo; Ji; Je ” etc .., ces intensités globales on a évi- 
demment : 


Jo = Ia + Ip + Ice +... J 

Ji = Ja. ea + In, e" p... Ip. en 
In. eT% p Ig. ere p oa Ipo e 

Jm = lea LE, es LL... KL. e77%n 


n 


— 
w 


A. — Si l'absorption est la même pour toutes les radiations consti- 
tuantes (c'est-à-dire si l'on a Ka = Kg = Kc ou Ua = Up = e... etc.), 
l'intensité transmise sera réduite dans les mêmes proportions pour toutes 
les radiations. Le faisceau émergent aura une intensité moindre que le 
faisceau incident, mais il aura la même constitution relative. Les spec- 
tres : incident et transmis ne différeront que quantitativement. S'il s'agit 
d'un faisceau incident de lumière blanche, le faisceau transmis paraîtra 
blanc : pour des épaisseurs croissantes du milieu traversé, l'œil, qui 
verra toujours du blanc, sera de moins en moins impressionné, car l'inten- 
sité transmise diminue de plus en plus. Cette intensité devient nulle 
quand l'épaisseur suffisante a permis l'absorption de toute la lumière 
incidente. 

B. — Quand l'absorption est sélective, c'est-à-dire, quand les coeffi- 
cients M4, Up, Mc, Où quelques-uns d’entre eux seulement, sont diffé- 
rents, les phénomènes se montrent moins simples, comme il est facile 
de s’en rendre compte d’après les formules ci-dessus. 

Les diverses radiations élémentaires perdent de leur intensité, mais 
suivant des proportions différentes, à la traversée des épaisseurs succes- 
sives de matière rencontrée. Les radiations qui ont une valeur u élevée 
sont rapidement éteintes ; les autres persistent d'autant plus longtemps 
que leur coefficient de transmission K est plus voisin de l'unité. 

Il en résulte des conséquences diverses : 

a) Le spectre du faisceau transmis se simplifie de plus en plus avec 
l'accroissement d'épaisseur de la substance traversée et la couleur de 
ce faisceau varie. 

b) L'intensité globale, qui diminue rapidement à la traversée des 
premières épaisseurs de matière, varie ensuite moins vite par accroisse- 
ment progressif de la pénétration du faisceau sortant. 

1° Pour préciser les idées, supposons le faisceau incident constitué par 
les radiations simples (d'intensilés notables voisines) A,B,C,D, ayant 
pour coefficients de transmission respectifs les valeurs 
0,9 0,6 0,8 0,5 
Les intensités transmises après l'unité d'épaisseur seront : 
0,9 L, ; 0,6 I, ; 0,8 k; 0,5 Ib 
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Après l'épaisseur 10 on aura les valeurs correspondantes 
0,3487 I,; 0,006 I»; 0,107 Ie; 0,001 I, 

Pratiquement Jọ ne contiendra plus de radiations B, D et dans le 
spectre de ce faisceau sortant on notera des bandes d'absorption ou 
bandes de déficit des radiations B, D (1). 

Soit un faisceau incident de lumière blanche. Si la substance absorbe 
inégalement les diverses radiations constituantes, la lumière transmise 
sera colorée, la couleur considérée résultant de la superposition des 
radiations transmises. Si l’on accroît progressivement l'épaisseur du corps 
absorbant on verra diminuer l'intensité totale Jm du faisceau transmis, 
en même temps que l’on pourra voir changer sa couleur globale par 
extinction successive des radiations élémentaires colorées. 

. Exemples : Sous une faible épaisseur, l’eau est incolore ; elle parait 
bleue pour de grandes épaisseurs. Sous un faible épaisseur les solutions 
de chlorure de chrôme sont vertes, elles sont rouges pour une épaisseur 
notable (2). 

On peut appeler radio-chroïques les substances qui se. colorent par 
absorption, c’est-à-dire qui ont une absorption élective. Celles qui ont le 
même coefficient de transmission pour les diverses radiations et qui, par 
suite, ne donnent pas de faisceau transmis spécialement coloré sont 
aradio-chroîques. 

2° Quand un faisceau hétérogène de radiations à traversé une plaque 
de matière suffisamment épaisse il s’est débarrassé par une sorte de 
filtration de toutes les radiations fortement absorbées par ce corps. Une 
seconde plaque du même corps interposée sur le trajet du faisceau 
émergent parait absolument transparente, car les radiations du faisceau 
sortant du filtre spécial sont à peu près complètement transmissibles (le 
coefticient K est très voisin de 1). 

Exemples : On interpose sur un faisceau de lumière blanche une 


(1) Pour des épaisseurs différentes de la substance étudiée on pourra avoir des 
spectres d’absorption très différents. En effet, quand l'épaisseur croit, des radiations 
sont supprimées, qui persistaient encore dans le spectre obtenu avec une épaisseur 
moindre de substance; par suite, de nouvelles lignes ou bandes noires s'ajoutent à celles 
du précédent spectre et en changent la physionomie. C'est là un point très important 
sur lequel on doit insister, qu'il ne faut jamais perdre de vue dans l'étude des spectres 
d'absorption. 

(2) L’absorption sélective permet de résoudre le problème suivant qui se pose en 
Photographie dans le choix des écrans. Etant donné un faisceau de lumière blanche, 
supprimer ou atténuer les radiations A, B sans modifier sensiblement les autres par- 
ties du spectre. On prend une substance ayant une absorption maxima pour les 
radiations A et B et on en fait ua écran qui reçoit de la lumière blanche : le faisceau 
transmis est le faisceau demandé. 
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grande épaisseur de solution de sulfate de cuivre : la lumière émergente 
est bleue. Pour cette lumière bleue une dissolution de sulfate de cuivre 
est presque parfaitement transparente. 

Une cuve pleine d’eau, ou mieux une dissolution d'alun laisse passer 
les radiations visibles débarrassées des rayons calorifiques invisibles. 
Une dissolution d'iode dans le sulfure de carbone arrête la lumière visible 
et laisse passer les radiations calorifiques plus pénétrantes dans ce cas 
particulier. 

Un faisceau de rayons X qui a traversé quelques centimètres d’alu- 
minium, est très peu absorbé par quelques millimètres du méme métal. 


II. — Caractérisation de l'homogénéité d'un faisceau de rayons X, 
ete. — On peut, en utilisant l'absorption, caractériser les rayons X, les 
rayons y et les rayons corpusculaires qui, ne subissant pas les : réfraction, 
diffraction, réflexion, ne sauraient être étudiés au moyen des méthodes 
généralement employées pour les radiations ondulatoires. 

L'emploi très simple des formules précédemment écrites va nous 
fournir des indications précieuses sur ce sujet. 

Supposons qu'en employant un procédé de mesure correctement 
approprié, on at déterminé les intensités absolues Iı; Ig .... Im; 
Timm) OU relatives Z jou re transmises à travers les épais- 
seurs l:2....m;1im + n), d'une substance donnée recevant l’intensité 
normale L . 

On a en particulier : 

In = I, K” = [,. e7 ”* 
Int = Is Kimi) = I, . e7 0ntn)u 

Divisons membre à membre il vient : 


Im Km gom E 


——— 


Im 
Imta) 
et, en prenant les logarithmes, 


In 
log. ( a) = log. Im — log. Imta = =n log.K=ny log.e=0,4343 nu 
ù 


d'o 


K—r = enp 


0,443 p = — log. K = 28E- Im — log. Iimtn) 


n 
Sur deux axes rectangulaires portons en ordonnées des longueurs 


; : I 
proportionnelles aux logarithmes nS . ue ete, 
0 o 


en abscisses des longueurs proportionnelles aux épaisseurs traversées m, 
m + l, etc... et construisons la courbe correspondante. On obtiendra 
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la courbe des logarithmes d'’intensités transmises en fonction des épais- 
seurs de substance traversée, a) Cette courbe renseigne à la simple 
inspection sur la transparence de la substance étudiée pour le faisceau 
de radiations utilisées ; b) elle montre immédiatement si la radiation est 
homogène ou complexe ; c) elle permet le calcul trés facile des coeffi- 
cients K et u caractéristiques de la substance et de la radiation, C'est ce 
que nous voulons montrer (1). 
1° Si la transparence de la substance est parfaite 
In = Imm = J, et K = 1: log. K = 0; un = 0. 

La courbe représentative est une droite horizontale parallèle aux 
abscisses. 

Pour une transparence extrêmement faible, l'intensité tombe à 0 après 
la traversée d'une épaisseur de substance extrêmement réduite : dx. La 
courbe tend à se confondre avec l'axe vertical de logarithmes I. 

Enfin, pour une transparence intermédiaire entre ces cas extrêmes, 
la courbe représentative est inclinée entre l’axe des logarithmes et une 
parallèle à l’axe des æ : la transparence étant d'autant plus parfaite que 
cette courbe se rapproche davantage de la parallèle à l'axe des épaisseurs. 

2° La condition nécessaire pour que la radiation soit homogène c'est 
que les coefficients K et u soient constants, quelles que soient les épais- 
seurs de substance traversée. 

On aura K = constante ; logarithme K = constante, c'est-à-dire 

log. Im — log. l/m») 

n 
Or, considérons le triangle rectangle A B C de la figure 1 ci-contre. 
On a : 


— constante. 


(m) (men) Éparsseurs 


Hg. 1 


AB = log. Imn — log. Imm; BC = nel _ = tangente w. 

(1) Il serait désirable que les travaux publiés sur l'absorption des rayons X utilisent 
toujours ces modes de calcul ou de représentation si avantageux. 

Quand, partant des courbes des auteurs donnant les intensités (aw lieu des loga- 
rithmes d'intensité) en fonction des épaisseurs, on veut être renseigné (avec une 
approximation méme grossière) sur l'homogénéité du rayonnement, on est obligé de 
compléter les calculs, ce qui n’a rien de particulièrement divertissant... 
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D'après ce qui précède on aura : tangente w == constante ; w == C", 
La courbe représentative devra, par suite, couper les parallèles à 
l'axe des æ sous un angle w constant ; elle devra être une droite. Ce 
cas est réalisé en particulier avec les rayons y des corps radio-actifs 
filtrés par une lame métallique Fig. 2 (I); concerne les rayons du Radium 
et (Il) les rayons de l'Uranium ayant déjà traversé 1l centimètre de plomb). 
Si la courbe 1eprésentative des logarithmes d'intensité transmise 


Logarithme 
de | intensité 


1,0 ù Lole 
? Le ny, 
0,5 E ţ& (I) 
5 
a- 
E. paisseur en Centimetres 
0 £ 4 8 10 12 


Fig. 2 


n’est pas une ligne droite — ce qui n’est pas long à discerner — on 
pourra aftirmer que le faisceau étudié est hétérogène. 

Quand ce faisceau est formé de radialions différemment absorbées, à 
mesure que l'épaisseur croit, le faisceau transmis devient de plus en plus 
pénétrant par suppression des radiations Lrès absorbées. On a una courbe 
représentative conveæe vers les abscisses et dont la portion terminale 
tend vers la ligne droite pour les grandes épaisseurs. C'est ce que l'on 
voit nettement dans le cas des rayons de Röntgen, sur les courbes 
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ci-dessous, figure 4, et sur la figure 3° concernant les rayons B des : 
Radium B et Radium C. 

On peut. dans certains cas (rayons corpusculaires), constater que la 
courbe est concave vers les abscisses. Cela s'explique en admettant que 
les radiations se sont modifiées en franchissant la matière donnant des 
rayons nouveaux moins pénétrants. C’est le cas de la figure 3 observée 
quelquefois avec les rayons B des corps radio-actifs. A la traversée des 


L ogarithme 
de , / rntensile 


0 Eparsseur 


Fig. à 


premières épaisseurs de matières, les projectiles perdent de la vitesse et 
par suite de leur pouvoir de pénétration ; ils deviennent plus faciles à 
arrêter, à absorber. 

Quand la radiation incidente n'est pas homogène, les coefficients K, 


lai 
\ 


3,0 


7 2 
Fig. 3 


3 4, 5 
Mlimetres à Jijuimmsm 


m déterminés expérimentalement, ont des valeurs variables qui dépendent 
des épaisseurs traversées par le faisceau étudié. 
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log.Im — log. I (m+n) 


La valeur = — log.K = 0,4343 u représente 


n 
(au signe près) le logarithme du coefficient de transparence moyenne 
et (au facteur 0,4343 près) la valeur du coeficient d'absorption moyenne 
du faisceau traversant l'épaisseur n considérée. Tout se passe comme si, 
un faisceau incident supposé homogène d'intensité Im traversait l’épais- 
seur n avec ces coefficients moyens. 

La valeur de ces coefficients varie avec l'épaisseur considérée. Pour 
une même épaisseur n traversée, ces coellicients moyens dépendent de la 
distance de la région étudiée à la face d'entrée du faisceau filtré. L’ab- 
sorption moyenne très grande au début du trajet diminue de plus en plus 
à mesure que par filtration le faisceau devient plus dur, plus pénétrant. 

A titre d'exemples, nous donnons le tableau suivant et les courbes ci- 
jointes établis d'après des données expérimentales récentes (1) sur l'absorp- 
tion par l'aluminium des rayons X fournis par des tubes de Crookes 
excités au moyen de bobines d'inducton. 

Dans les divers essais considérés, l'intensité incidente L est prise 
arbitrairement égale à 100 unités, l’unité variant dans les différentes 
expériences. 

A) On voit facilement à l'inspection de ce tableau : 

1° Que les rayons X de l'expérience 1 sont plus pénétrants que ceux 
de l'essai 2 ; 

2° Que les faisceaux considérés à la sortie des tubes radiogènes ne 
sont pas homogènes ; 

3° Que l'absorption moyenne diminue à mesure que l'épaisseur d'alu- 
minium augmente ; 

4° Que dans le trajet des rayons X à travers l'aluminium, l'absorption 
correspondant aux derniers millimètres traversés ( mà m + 1) est infé- 
rieure à l'absorption moyenne correspondant à l'épaisseur m ou m + 1l; 

5° Enfin que, pour les émissions considérées, l'homogénéité par/fuute 2; 


(1) M. H. Guizzeuinor. Les Filtres en Radiothérapie (Annales d'Electrobiologie 
et de Radiologie. Février 1909). 

M. Jausert DE Beauseu. — Recherches sur la mesure des quantités de Rayons X 
par la méthode fluoroscopique (Thèse de Médecine de Lyon, 1909) (Bibliographie). 

(2) Toutes les déterminations d'absorption publiées ont été faites (si nos souvenirs 
sont précis) avec des rayons X obtenus au moyen d'un appareil d’induction. Il ne serait 
pas sans intérèt de faire pareille recherche en utilisant une machine statique ou une 
batterie galvanique suflisante. Théoriquement, les conditions de la décharge n'étant 
pas les mèmes dans un tube donné excité par une différence de potentiel constante ou 
variable; il n'y aurait pas lieu d’être surpris si l’on constatait que les rayons X engen- 
drés par une source électrique à potentiel constant out une plus grande homogénéité 
que ceux dérivant d'une machine d’induction ou d’un transformateur de haut voltage. 
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des rayons n’est pas encore obtenue, méme après 5 à 6 millimètres 
d'aluminium traversés. | 

B) Les diverses courbes dont nous ne donnons pas les détails numé- 
riques (figure 4) montrent de même des faisceaux de rayons X de dureté 


e 
8 
$ 
E 


Ÿ 
& 
2. 


8 
~S 
à 
wN 


S 


1.50 


1.0 
0.50 

Milhimètres d Aluminium 
o~a 4 6 E 10 12 14 16 18 20 è} 24 2o 


ARR 
lig T 
différente. On constate aussi dans chaque exemple que la dureté des 
rayons transmis s’accroit à la traversée de l'aluminium. 


B}. — ABSORPTION ET DISPERSION 


On sait que, si, au moyen d'un prisme constitué par une substance 
transparente optiquement homogène pour les rayons visibles (par 
exemple : eau, verre, sulfure de carbone, etc.), on produit un spectre 
solaire, les diverses radiations de la lumière blanche sont séparées, 
dispersées et rangées de la façon suivante connue : 

Rouge-orangé-jaune-vert-indigo-bleu-violet 


ee a — 


= — m -=d 
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C’est l'ordre des réfrangibilités croissantes, des indices de réfraction 
croissants ; l'ordre décroissant habituel des vitesses : V; V’; de propa- 
gation (1) dans le milieu transparent considéré des ondulations élémen- 
taires : À ; N .... constituant le spectre continu. 

Dans les cas considérés, les indices, les vitesses de propagation 


Z ndices 


1,90 
Fine 


1,00 


CS? 


7,70 


Cistat. 


1,60 


Verre ordi à a 


7,50 = 
9° + #7 Longueurs d'Onde 


Fig. ó 


varient régulièrement dans l'étendue du spectre visible, mais varient 
différemment pour les diverses substances, comme le montre la figure 5 
ci-contre. | 


(D) Comme l'a montré M. Gouvy. (Sur la propagation des ondes lumineuses eu égard 
à la dispersion. Journal de mathématiques pures et appliquées, 1882), pour la lumière, 
et Loup RayteiGH pour le son, il y a deux vitesses de propagation à considérer pour 
les mouvements ondulatoires : 


> V 
l° La vitesse d’une onde individuelle, soit Vo = T dans le vide, et V = — = 
À do 
ER — n dans le milieu d'indice de réfraction n. 
T 


2° La vitesse d’un groupe d'ondes (lumière blanche par exemple 1m à ìm’) qui 
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Certaines substances, dites douées de dispersion anomale, présentent 
pour les couleurs spectrales des indices de réfraction ne croissant pas 
régulièrement du rouge au violet comme pour les milieux transparents 
ci-dessus considérés. Il en résulte qu'un prisme fait avec chacune de ces 
substances, donne un spectre dans lequel l'ordre des couleurs est per- 
turbé par rapport au spectre habituel que nous connaissons. C'est ainsi, 
par exemple, que la fuchsine donne le spectre prismatique suivant où 
les couleurs sont rangées par ordre de réfrangibilité croissante : 


Violet — — rouge, orangé, jaune 


dans lequel tout le vert a disparu, absorbé par la dissolution, et pour 


est la vitesse que l'on mesure directement etque M. Gouvy appelle la « vitesse de trans- 
port de l'intensité » (de la lumière). 

Appelons U cette vitesse. 

Quand il n’y a pas dispersion (cas du son où toutes les notes se propagent avec la 
même vitesse; cas du vide pour la lumière) ces vitesses V ; U sont égales. 

Quand il y a dispersion, les ondes individuelles ).m ; \m’ se pronagent dans le milieu 
avec des vitesses Vm; Vm différentes. | 

Le groupe d’ondulations (äm-Am’) constituant la lumière étudiée expérimenta- 
lement, se déplace avec une vitesse U différente de la vitesse moyenne du groupe consi- 
déré. 


1 1 
Cette vitesse U est la dérivée de TT par rapport à S 


1 À 
.4() X a(+) 
On a U = ——— = go — 


T 


Considérons le même groupe d'ondulations dans deux milieux différents. 


Les vitesses correspondantes U, U’ seront dans le rapport T =n -À A, 

Ce rapport des vitesses est, en général, différent de l'indice relatif n des deux 
milieux considérés. 

Ce fait, théoriquement prévu par M. Gouvy, a d’ailleurs, très récemment, été vérifié 
expérimentalement. M. Gurron. Vitesse de la lumière dans les milieux réfringents 
(Comptes rendus de l'Académie des Sciences, 1911 et Journal de Physique, 1912, 
pages 196 à 203) a montré que le rapport des vitesses de propagation des radiations 
dans l'air, dans le pétrole et d’autres liquides dispersifs est plus gran i que l'indice n. 

nU 


U eo 
Dans l’air et l’eau, milieux peu dispersifs, le rapport Len Vo = de 
0 


la vitesse de la lumière à la vitesse individuelle des ondes est toujours supérieur à 
l'unité, mais très voisin de l'unité (à quelques cent-millièmes près). 

Pour le sulfure de carbone, très dispersif, ce rapport est très supérieur à l'unité : 
de quelques centièmes pour la région de la raie D et d'une quantité bien plus grande 
pour les courtes longueurs d'onde. 
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lequel l'indice minimum appartient au violet et l'indice maximum 
appartient au jaune. 
Ce cas de dispersion anomale n’est pas isolé : il y a dispersion anomale 


n 
3 


£ 
TK 
cé < 
A C 
1 0 +7 +4 +3 LogarÀ 
Fig. 6 


toutes les fois qu'une substance présente une absorption sélective. Or, 
si l’on considère l’ensemble des ondulations on ne trouve aucune substance 
qui ne présente, pour une région spectrale au moins, un pouvoir d’absorp- 
tion caractérisé. La dispersion anomale devient ainsi le cas général et 
l'indice de réfraction apparait alors, non seulement fonction de la 
longueur d'onde mais aussi de l'absorption (1). 


(1) La théorie montre que n dépend aussi de l'incidence dans le cas des corps très 
absorbante comme les métaux. H. Bouasse, t. V, p. 249. 
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Quoi qu’il en soit, voici quelques faits à retenir concernant les rapports 
de l'absorption et de la dispersion. 

La courbe des indices de réfraction en fonction des longueurs d'onde 
subit des accidents au niveau et dans le voisinage des raies et bandes 
d'absorption. 

a) Quand il y a une raie fine d'absorption la courbe des indices 
(suivant les À croissants) diminue considérablement au niveau de la raie. 
Au delà de la raie elle tombe d’une valeur très élevée à une valeur 
moyenne. 

On consultera avec fruit la figure 6 se rapportant au quartz (d’après 
les travaux de M. Rubens) et construite en fonction du logarithme des 
longueurs d'onde. Du côté de l’ultra-violet l'indice est voisin de 2 et décroit 


Indices 


Longueurs d onde 
ys yt Vs O6 7 


Fig. 1 


régulièrement jusqu'au voisinage d'une bande d'absorption comprise entre 
À = 8u, 50 et 9 u, 0?. Il existo une autre bande vers À = 20 u, 75. Dans 
l'intervalle compris entre ces deux bandes, n varie de 2 environ à 0,75 
environ. Au-delà de cette dernière bande l'indice tombe rapidement d'une 
valeur très élevée (voisine de 3) pour atteindre une valeur un peu supé- 
rieure à 2 vers À = 56 u, etc. 

b) Dans le cas d'une bande ordinaire d’absorption, les indices dimi- 
puent dans le voisinage de la bande du côté des petites longueurs d’onde ; 
au-delà de la bande, l'indice, de valeur élevée, décroit vers les valeurs 
moyennes. C’est ce que montrent très clairement les figures 7 et 8 con- 
cernant la fuchsine et la nitrosodiméthylaniline. (La figure se rapportant 
à ce dernier corps indique los positions relatives de la bande d'absorption 
B yò et de la courbe des indices A BCD EF.) 

c) L'inclinaison de la courbe des indices dans le cas de dispersion 
normale (c'est-à-dire pour une petite étendue du spectre) est telle, que 
tout se passe comme si la région étudiée était placée aprés une bande 
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d'absorption située dans l'infra rouge et avant une bande d'absorption 
localisée dans l'ultra-violet. 


La valeur de l'indice peut tomber bien au-dessous de l'unité du côté 
des petites longueurs d'onde (1); ce qui signifie que la vitesse de l’onde 


In dices 


| Longueurs d'onde 
0/3 B 4 OS 0} 6 OJT 
Fiq. d 
l g i 


(1) L'indice de réfraction de l'eau pour les oscillations électriques est élevé compris 
entre 8 et 9 : c'est un indice anormal correspondant au début d’une bande d'absorption. 
En effet. l’eau absorbe les radiations infra-rouges, à une petite distance du spectre 
visible. « Pour un œil sensible aux radiations de 2 u l’eau serait noire comme de 
l'encre. » 

Voici quelques valeurs d'indices de réfraction se rapportant à quelques métaux 
(MM. Konor, pu Bois, RuBens et Suko), et à quatre substances absorbantes 
(M PFLUGER). 

INDICES POUR LES LONGUBURS D'ONDE 
To N 
#,434 0,461 07,486 0*,535 0,589 0,671 


Fer: s à Ze. & “209 — 2,43 — 2,12 3,12 
Cobalt . . . . . 210 — 2,39 — 2,76 3.22 
Nickel . . . . . 1,54 — 1,71 — 1,84 2,04 
Argent . . . . . 027 — 0,20 — 0.27 0.25 
OP. 5 a à 2 098 — 0.82 — 0 66 0.29 
Cuivre . . . . . 1.13 — 1,12 — 0,69 0,35 
Platine . . . . . LA — 1,63 — 1,16 2,02 
Fuchsine. . . . . 1,04 0.83 1,05 1.95 2,64 2.34 
Cyanine . . . . . 1.61 1,49 1,45 1,20 1.70 2,08 
Rouge de Magdala . . 1,72 — 1,54 1,56 1,90 2.06 
Violet d'Hoffmann . . 1,32 -~ 0,86 1,27 2,20 2,53 
Les bandes d'absorption de ces dernières substances étant comprises entre : 
Fuchsine . (0,45 0,623 Rouge de Magdala, U:* ,48 0,597 


Cyanine. . 0:50 0,650 Violet d’Hoffmann 0,49 o! ,660 
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élémentaire peut dans ła substance absorbante devenir supérieure à la 
vitesse de l'ondulation dans l’éther lurminifère. 

Cette valeur peut être très grande : dans ce cas, la vitesse de propa- 
gation est très petite en rapport à ce qu'elle est dans l'éther. 

Si la valeur est nulle, on a une vitesse infinie. 

Considérons des radiations de très courtes longueurs d'onde telles 
que X et y. Dans le spectre, en allant vers les longueurs d’ondes crois- 
santes, elles sont situées avant des radiations très absorbées par la 
matière. Précédant une bande d'absorption, elles devront avoir un 
indice faible de réfraction: M. Gouy a trouvé que la valeur de l'indice 
de réfraction des rayons X est en effet pratiquement égale à l'unité. 


C). — ABSORPTION ET POUVOIR RÉFLECTEUR 


1° Certaines expériences prouvent que la réflexion des radiations par 
un miroir ne se fait pas exactement sur le plan géométrique du miroir : 
l'ondulation incidente pénètre à une certaine profondeur, se réfracte dans 
le deuxième milieu. 

Lo phénomène de la réflexion dépend donc, non seulement du premier 
milieu, mais aussi de ce qui a lieu dans le second. Dans toutes les théories 
(par des équations de passage, des conditions de continuité) on établit 
des relations entre les trois ondulations : incidente, réfléchie et réfractée. 
On écrit que le phénomène dans le deuxième milieu est la résultante 
des ondes incidente et réfléchie. 

2° L'expérience montre que les substances transparentes comme 
l’eau, le verre, etc..., sont douées d'un très faible pouvoir réflecteur 
(réflexion vitreuse) tandis que les métaux qui, polis, constituent des 
miroirs parfaits (réflexion métallique) (1), ont un pouvoir absorbant très 
considérable. Par exemple, tandis que sur 100 parties de lumière reçues 
normalement, le verre en réfléchit 4, les métaux suivants en réfléchissent : 


- le zinc 08 parties 
le métal des miroirs 70 » 
l'argent 93  » 


(1) Les réflexions : métallique et vitreuse obéissent aux lois expérimentales suivantes : 

Réflexion vitreuse des corps transparents. Le pouvoir réflecteur est faible, croit 
de l'incidence normale à l'incidence rasante où il égale l'unité 

Les radiations réfléchies sont polarisées dans le plan d'incidence, totalement pour 
l'angle brewsterien (cet angle est tel que les rayons réfléchi et réfracté sont perpendicu- 
laires l'un à l’autre). Si la lumière incidente est rectiligne dans un azimuth quelconque, 
la lumière réfléchie est aussi rectiligne. 

Réflexion métallique. L'intensité réfléchie est très voisine de l'unité. Elle passe 
par un minimum quand l'incidence va de O à 90 degrés. 

La polarisation n'est jamais totale, pour aucun azimuth. 

Si la radiaton incidente est rectiligne la vibration réfléchie est elliptique. 
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Il semble donc y avoir une relation étroite entre la réflexion et 
l'absorption, de même que nous avons précédemment rapporté une 
relation connue entre l'absorption et la dispersion. 

Effectivement, la théorie électro-magnétique, en particulier, conduit 
à la formule suivante, vérifiée par l'expérience, pour l'expression du 
pouvoir réflecteur (1). 

(no — NE + go | 
to + NP + go 
où a°, est l'intensité lumineuse réfléchie normalement ; 

No est l'indice de réfraction du second milieu ; 

N est l'indice du premier milieu; 

go est le coefficient d'extinction, relié au pouvoir absorbant u de 


at == 


« 


l’ondulation À par la relation qo = L 


Cette formule montre bien les liaisons existant entre le pouvoir 
réflecteur, la dispersion et l'absorption. 

Quand la substance est peu absorbante, que la dispersion est faible, 
les diverses radiations doivent être réfléchies dans des proportions 
voisines. Au contraire, quand la dispersion est marquée, que l'absorp- 
tion est notable, pour certaines radiations au moins, on doit trouver, 
pour des radiations voisines, des différences appréciables dans les valeurs 
du pouvoir réflecteur. Il en résulte que, si un faisceau hétérogène 
incident donné, est réfléchi respectivement par des substances diverses, 
la composition quantitative et qualitative ne sera pas la même pour les 
faisceaux réfléchis correspondant à ces substances différentes. En parti- 
culier, si la lumière incidente est blanche le faisceau réfléchi pourra 
être coloré. 

Indiquons quelques illustrations expérimentales de ces notions : 

A). — 1° M. G. Stokes avait découvert que les miroirs en argent 
poli ne peuvent être employés comme réflecteurs pour l'étude du spectre 
ultra-violet. M. Cornu arriva au mème résultat avec l'argenture 
chimique, M. de Chardonnet (2), au cours de ses importantes recherches 
sur l'absorption dans l’ultra-violet, a reconnu que l'on obtient une 
action photographique énergique derrière un miroir de Foucault 
complètement opaque pour les radiations visibles. L'arc électrique peut 
être photographié (après une pose de quelques secondes) au travers de 
2 miroirs de Foucault superposés. L'explication de ces particularités 


(1) H. Bouasse — Electroptique. 

(2) M. ne CaarDoNNer. — Sur la transparence actinique de quelques milieux et en 
particulier sur la transparence actinique des miroirs de Foucault et leur application 
en photographie (Journal de Physique, 1882, t. I, p. 305). | 
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réside en ceci : que les radiations ultra-violettes traversent la lame 
mince d'argent des miroirs (1). 

2° Les métaux ont un grand pouvoir réflecteur, qui varie avec la 
longueur d'onde | 

a) L'indice de réfraction des métaux étant plus grand pour les 
grandes longueurs que pour les petites, il y a, dans la lumière réfléchie, 
une intensité plus grande du côté rouge que du côté bleu. 


Longueurs d'onde Quantité de lumière réfléchie pour 100 parties incidentes 
M ©" 
À Ag Pt Ni Acier Au Cu 
02450 91 56 58 59 57 49 
0u700 95 70 70 61 93 91 


Les différentes couleurs simples étant inégalement réfléchies par les 
métaux, la lumière blanche incidente est colorée par la réflexion. 

b) La coloration s’accroit avec la multiplicité des réflexions. 

L'argent paraît blanc : cependant sous l'incidence normale il réfilé- 
chit 0,93 de rouge et 0,87 de violet. Après deux réflexions, il reste 
0,93? = 0,86 de rouge ; il reste 0,76 de violet. Après quatre réflexions, 
il reste 0,74 de rouge et 0,58 de violet. Le rapport des couleurs : rouge 
et violette est donc 1,07 après une réflexion et 1,28 après quatre 
réflexions : la lumière est alors nettement colorée en rouge. C’est pour 
cette raison que l'image d'un point lumineux vu après plusieurs 
réflexions sur deux miroirs d'argent ou deux miroirs argentés, parait 
rouge. 

3° Dans les mêmes conditions l'or est de couleur jaune-orange. Or ce 
métal, sous forme de lame mince, battue, de O u 2 laisse passer les 
radiations vertes (vert-pomme), La couleur des métaux par transmis- 
sion est complémentaire de leur couleur par réflexion. Nous verrons 
qu'il n’en est pas de même pour les substances transparentes. 

L'étude des métaux montrant ainsi que la réflectivité et la pénćtra- 
bilité sont des propriétés en quelque sorte complémentaires, on doit 
s'attendre à trouver les radiations, d'autant moins réfléchies ou diffusées, 
qu'elles sont plus pénétrantes : c'est, en particulier, ce qui a lieu pour 
les rayons X et v. 

B) — 1° Toutes les substances qui sont douées d'une absorption 
élective possèdent, pour la radiation particulièrement absorbée, un pou- 


(1) M. LapengurG (Annalen der Physik, 1903, t. 12, p. 558) a montré (en étu- 
diant l'efet photo-électrique) que les rayons ultra-violets pénétraient dans le nickel 
(déposé sur du platine) jusqu'à une profondeur de &68 1, 8 soit 8 fois la longueur 
d'onde {x = O1, 2-0 dans le vide et indice du nickel = 1,83). 


ns à nt mt = 
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voir réflecteur métallique. Les autres radiations peu absorbées sont 
transmises, peu réfléchies, et suivant les lois de la réflexion vitreuse. 

De telles substances ont un aspect particulier : une couleur super fi- 
cielle, à éclat spécial métallisé. Ceci a lieu par exemple pour quelques 
cristaux : platinocyanures (pour certaines de leurs faces); fer oligiste, 
pour les matières colorantes telles que la fuchsine [couleur superfciclle 
verte) et certaines dissolutions concentrées. 

Le permanganate de potassium presente des phénomènes de cet 
ordre. Le spectre de la lumière réfléchie présente 5 maxima : ils cor- 
respondent à 5 bandes d’absorption trouvées dans la lumière transmise, 
entre le jaune et le vert. 

La carthamine est opaque pour la lumière verte : la lumière verte est 
réfléchie métalliquement. Elle est transparente pour le rouge qui est 
réfléchi vitreusement. 

2° Bien entendu, ces propriétés ne sont pas l'apanage exclusif du 
spectre visible, et on sait que M. Rubens, mettant à profit ces 
relations étroites existant entre le pouvoir réflecteur et la grandeur de 
l'absorption, a pu, dans l'infra-rouge, isoler des groupes de rayons homo- 
gènes pour lesquels la fluorine en particulier présente des bandes 
d'absorption, et, par suite, la réflexion métallique. Transparente pour 
les rayons de petite longueur d'onde, la fluorine a le pouvoir réflecteur 
0,75 pour les rayons voisins de 24 p; il est de 0,03 en moyenne dans les 
autres parties du spectre. 

« Après quatre réflexions sur une surface de fluorine, l'intensité des 
rayons À,, devient la fraction (0,75) * = 0,32 de l'intensité primitive. 
Celle des autres radiations est (0,03)* soit un millionième. On obtient 
donc un faisceau relativement peu intense et quasiment homogène de 
longueur d'onde moyenne À, ; les radiations ainsi sélectionnées sont les 
rayons restants (Rubens). » 

Avec la Sylvine on isole des rayons restants de longueur d'onde 
6lu,1l. Avec le Sel gemme on obtient les rayons 511,2, 

C). — 1° Les substances dites transparentes, c'est-à-dire peu opaques, 
présentent la même couleur (1) par transparence et par diffusion, 


(1) Il n’est pas inutile de rappeler ici que les corps de la nature qui ne sont pas des 
sources lumineuses (réelles ou provoquées) n'a paraissent à nos yeux ou à l'appareil 
photographique, que parce qu'ils renvoient, et par des mécanismes divers (transmis- 
sion, réflexion, diffusion), des radiations reçues des sources naturelles ou artificielles. 

Dans une chambre noire parfaite, tous les corps sont invisibles; éclairons-les avec 
des sources diverses; ils présentent des aspects différents : leur couleur dépend de la 
lumière reçue. Faisons tomber de la lumière verte sur une étoffe appelée rouge à la 
lumière solaire : elle nous paiaitra noire. Examinons la figure épanouie d'une jeune 
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contrairement à ce quia lieu dans le cas des métaux pour lesquels, on l'a 
vu, ces colorations sont complémentaires. 

Par exemple, les sels cuivriques recevant la lumière blanche laissent 
passer les radiations bleues sans les affaiblir, moins bien les rayons 
verts et très peu les rayons rouges et jaunes : ce que l’on voit dans le 
spectre de la lumière transmise. Ce mème spectre, spécial, se retrouve 
dans la ~- couleur du corps », autrement dit, dans l’ensemble des-*rayons 
réfléchis et diffusés. Il faut donc admettre que, dans tous les cas, les 
substances transparentes se colorent par absorption. 

La lumière qui donne la couleur du corps est de la lumière qui, après 
avoir pénétré dans la substance, s'est réfléchie à une certaine profondeur 
sur la face de sortie, sur le fond du vase (pour les liquides) ou les parti- 
cules en suspension dans la masse, acquérant par cette filtration absor- 
bante la couleur caractérisant le corps considéré. 

2° Cette explication admise, on comprend facilement par quel méca- 
nisme la couleur des corps pélit, devient même blanche par la pulvéri- 
sation comme cela a lieu par exemple pour le verre, le sulfate de cuivre, 
le bichromate de potassium. 

En raison du grand nombre de surfaces créées par la pulvérisation 
le trajet des radiations est chicané et, pour une épaisseur convenable, 
mais faible de la poudre, aucune lumière n'est transmise : la substance 
sous cet état est opaque. Chaquegrain ayant une faible épaisseur, la lumière 
qui le parcourt à l'aller et au retour ne subit qu'une absorption très 
faible : elle se colore peu. Ia couleur est d'autant plus faible que la 
poudre est plus fine. 

Bien entendu, si les grains sont réunis par un liquide (surtout de 
même indice) qui rétablit la continuité optique, rendant les nombreuses 
surfaces inactives et supprimant les changements nombreux de direction 
des rayons lumineux incidents à la sortie d'un grain, la coloration repa- 
rait : les poudres colorantes sèches sont plus blanches que lorsqu'elles 
sont humides ou imprégnées d'huile. 


D. — Du MÉCANISME DE L’ABSORPTION 


Nous avons donné les définitions expérimentales de l'absorption, 
indiqué l'existence certaine de relations étroites entre les phénomènes 


personne à la lumière jaune du sodium, nous croyons contempler la face livide d’un 
cadavre ; à la lumière de la lampe à vapeur de mercure de Coowper-Hewitt nous ver- 
rons des lèvres cyarosées et des joues terreuses, parsemées de taches violacées, ver- 
dâtres d’un malade. Examinons le soir à la lumière artificielle des appartements une 
peinture exécutée au grand jour, nous verrons des tonalités différentes, en raison de 
la différence de composition qualitative et quantitative des radiations issues des 
sources artificielles et du soleil, etc... 


p~ < liie 
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d'absorption. de dispersion et de réflexion (1), montré le rôle de l’absorp- 
tion sur la couleur des corps. Il nous reste à dire quelques mots du 
mécanisme de l’absorption (2). 


(1) Et on pourrait ajouter de diffraction, car M. Gouy dans ses « Recherches Expé- 
rimentales sur la Diffraction - (Annales de Physique et de Chimie, 6° serie, t. 8, 1885, 
p. 145 à 192) a montré — contrairement à la théorie de Srockes — que la nature de 
l'écran utilisé importait, par exemple pour les phénomènes de coloration de la 
lumière qui contourne la matière. 

(2) La transparence d’un milieu dépend non-seulement de sa constitution chimique, 
mais est en rapport aussi, avec sa structure et son degré d'homogénéité par rapport à 
la longueur de l'ondulation étudiée 

Depuis FRESNEL on sait que les corps grenus (dont la substance elle-mème n'est pas 
absorbante) sont d'autant plus transparents, que les radiations qui les frappent out 
ue plus grande longueur d’onde. Divers auteurs, parmi lesquels CLausius, lord 
Ra YL&IGH ont donné des formules exprimant l'intensité transmise I à travers un corps 
composé de petites sphères égales et d'épaisseur l. Files sont de la forme 


— al 
I — Ix em 


À étant la longueur d'onde et m un nombre égal à 2 ou 4. 

C’est ainsi, par exemple, que le brouillard constitué par de l’eau liquide transpa- 
rente, le verre pilé formé de verre transparent sont très opaques pour la lumière 
visible et, pour ses composantes, d'autant plus opaques que la longueur d'onde est 
plus courte. 11 suffit de rétablir l'homogénéité du milieu, par exemple dans le cas du 
verre pilé, en le recouvrant d’un liquide de même indice de réfraction pour que la 
transparence primitive soit retrouvée. 

Quand on a un milieu optiquement trouble (c'est-à-dire dont les éléments consti- 
tuants ont des dimensions qui ne sont pas négligeables devant celles de la longueur 
d'onde) une certaine quantité d'énergie radiante est diffusée, diffractée latéralement 
et, par suite, perdue pour la transmission ordinaire : il résulte une opacité, une certaine 
absorption de ce fait. 

« .. Dès que la longueur d'onde ^ n’est pas très considérable par rapport au 
double de la distance moyenne d des particules, le corps si pur et si homogène soit-il 
d'ailleurs, doit diffuser en tous sens une partie de la lumière qu’il reçoit, pendant 
qu'une autre partie traverse le milieu en ligne droite en se réfléchissant et en se réfrac- 
tant suivant les lois ordinaires. 


A mesure que le rapport augmente, l'importance de la diffusion mécanique et 


de l'absorption qui en résulte croit aussi; l'absorption proprement dite, qui dé;'end de 
la résonance des particules pour les vibrations lumineuses, peut compliquer le phéno- 
mène et rendre tel ou tel corps plus spécialement opaque; mais un corps assez 
transparent sous l’état liquide ou solide, doit le devenir bien moias quand il passe à 


l'état de vapeur (5 devenant 10 fois plus grand par exemple), la masse traversée 


étant supposée la mème ; par suite, on prévoit que la plupart des gaz diffuscront les 
rayons ultra-violets extrèmes et, pour une mème masse traversée, d'autant plus 
2d 


énergiquement que la pression sera plus faible (c'est-à-dire plus grand). 
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A vrai dire, ce mécanisme exact, intime, nous échappe, mais on 
peut cependant s’en faire une représentation suffisante, qui, dérivant des 
théories modernes de la matière ct des radiations, cadre bien avec les 
données expérimentales. 

Considérons une ondulation électro-magnétique pénétrant une lame 
de matière, constituée on le sait, par une association de particules 
électrisées ou ions à liaisons plus ou moins serrées. 

Le vecteur électrique agissant sur les ions tend à les déplacer 
suivant le signe de leur charge et à les mettre en vibration forcée de 
même période que la sienne propre. 

Pour expliquer l'absorption, il suffit d'admettre que les ions ainsi 
mis en branle subissent un certain frottement proportionnel à leur 
masse et à leur vitesse (1). 

I. — 1° Soit une de ces particules ainsi ébranlée. On peut concevoir 


Il en résulte que les rayons bleus et surtout les rayons ultra-violets doivent être 
diffusés par l'atmosphère ; la loi de la diffusion est telle que l’intensité de la lumière 


diffusée est en raison inverse de la 4° puissance de la longueur d'onde tant que 


est suffisamment petit vis-à-vis de l’unité, loi déjà donnée par lord RayLxicH; puis d 
augmentant vu À diminuant suffisamment, l'intensité de la diffusion croit de plus en 
plus vite que ne l'indiquerait la loi précédente et arrive à son maximum, la longueur 
d'onde étant supposée tixe quand la valeur de ? d devient comparable à À. Cela permet de 
comprendre l’origine du bleu du ciel, de prévoir que l'ultra-violet atmosphérique et d'une 
manière générale, les parties les plus réfrangibles du bleu atmosphérique proviennent 
surtout des masses d'air raréfiées de l'atmosphère supérieur ou sont arrêtées par ces 
couches ; cela explique l'absorption rapidement croissante quand À diminue. La limite 


0,1 des longueurs d'onde de l’ultra-violet connu correspond à peu près à N 


pour les gazà la pression atmosphérique normale ; on approche donc 


égal à 


de l'absorption maximum et du cas où, l'influence de l'absorption élective due à la 
résonance étant laissée de côté, l'indice de réfraction doit commencer à diminuer en 
mème temps que la longueur d'onde, contrairement à la loi de la dispersion normale. 
Si l’on imagine que l'on monte de quelques octaves dans l'ultra-violet on arrive à des 
rayons traversant le prisme en ligue droite sans se réfracter. On achève de rendre 
compte des faits relatifs aux rayons X en supposant que, pour des vibrations encore 
plus rapides, les particules matérielles absorbent et réfléchissent des quantités 
d'énergie rayonnante le plus en plus faibles à mesure que la période des vibrations 
incidentes continue à diminuer. » M. SaGNac. De l'optique des rayons de Röntgen et des 
rayons secondaires qui en dérivent. (Thèse de Sciences, Paris, 1900, pages 143 à 147). 

Ainsi donc, quand la longueur d'onde décroit de plus en plus, on doit avoir une 
transparence qui diminue, passe par un minimum puis augmente, Et ceci indépendam- 
ment de l'absorption sélective par résonance qui peut coexister avec le phénomène ici 
envisagé. 

(1) Pour l'étude quantitative, se reporter aux Traités de Physique un peu complets. 
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qu’elle subit des chocs (1) de la part de ses voisines et que, par suite, 
sa vibration régulière tend à s’altérer de plus en plus, en se transfor- 
mant en ce mouvement désordonné qui caractérise la chaleur. L'éléva- 
tion de température, produite dans ces conditions, correspond à une 
perte d'énergie de l'ondulation incidente, autrement dit, à une certaine 
absorption. | 

Pour que la vibration persiste, l'ondulation doit maintenir son 
apport d'énergie compensatrice des pertes ainsi subies, 

2° On comprend que l'ondulation, affaiblie à la traversée d'une 
première épaisseur de matière, subisse aussi, et par le même mécanisme, 
et dans les mêmes proportions, une diminution de son intensité en 
poursuivant sa route : l'absorption croit avec l'épaisseur de l'obstacle. 

3° Soient plusieurs ions de même masse excités par l'ondulation inci- 
dente et entrant en vibration forcée. Supposons inégales leurs ampli- 
tudes ou leurs trajectoires, durant la période commune : leur vitesse 
étant différente, ces ions subiront des frottements inégoux. D’après ce 
qui précède, au plus rapide correspondra le maximum d'énergie 
consommée, car le nombre de chocs subis est plus élevé et leur intensité 
plus considérable. 

a) De même qu'un pendule isolé, déplacé de la verticale et aban- 
donné à lui-même, oscille avec une période propre ; qu’un diapason, 
convenablement choqué, exécute des oscillations d’une fréquence déter- 
minée, on admet qu’un ion, simplement déplacé de sa position d’équi- 
libre (par un choc corpusculaire, par exemple), est capable d'une 
période caractéristique. 

b) On sait qu'un corps vibrant : diapason par exemple, peut être 
excité à distance par les vibrations d'un autre corps fournissant au 
premier l'énergie nécessaire : le premier est un résonateur, l’autre un 
excitateur. La théorie et l'expérience prouvent que l’amplitude des 
vibrations du résonateur est maximum quand la vibration forcée 
imposée par l'excitateur a la même durée que la vibration propre du 
résonateur : dans ce cas il y a résonance parfaite. 

Par analogie, on admet que dans la matière irradiée, l'amplitude des 
vibrations imposées par la perturbation électro-magnétique incidente est 
d'autant plus grande que la période propre des ions mis en branle est 
plus voisine de celle de l'agent excitateur : on devra avoir un maximum 
d'absorption pour la résonance parfaite (2). 


(1) Le frottement dont nous parlions plus haut est dans le cas envisagé représenté 
par ces chocs moléculaires. 

(2) De façon générale, quand on considère des phénomènes périodiques, on dit qu'il 
y a résonance parfaite quand le système excité résonateur a une période propre égale 
à celle de l'excitateur. Envisageons différents cas : 
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On arrive ainsi à cette conception de résonateurs susceptibles de 
périodes propres, différentes, existant dans la matière et qui sont mis 
en branle par la perturbation électro-magnétique incidente. Pour un 
faisceau incident, complexe, de radiations de longueurs d'onde diffé- 
rentes, les résonateurs s'accorderont surtout avec les ondulations 
élémentaires dont la période est voisine de la leur propre. 

Si l'accord est exact pour certains de ces ions, on aura : résonance 
parfaite, amplitude considérable de la vibration et absorption maximum 


A). — Le mouvement excitateur est parfaitement périodique, très peu amorti. 
Les phénomènes dépendent de la valeur de l'amortissement du corps excité. 

a) Si l'amortissement du résonateur est très petit, c’est-à-dire si le rapport des 
amplitudes de ses vibrations successives reste voisin de l’unité, le résonateur mis en 
branle par une excitation de méme période, « à l'unisson » vibre très longuement avec 
une amplitude considérable. Mais l’amplitude tombe presqu’à zéro, si l’on modifie tres 
légèrement la hauteur de l’excitateur. 

b) Quand, au contraire, l'amortissement du résonateur n'est pas très petit, il est 
capable de vibrer « pour toute une série de sons voisins du son propre » à condition 
d'utiliser une action excitante suffisamment intense, Exemples : pour synchroniser 
deux pendules ne battant pas également, dans le même temps, il suffit: 1° de donner 


| à ; : t 
au pendule excité un amortissement d'autant plus grand que l'intervalle y des deux 


périodes est lui-même plus grand ; et 2° d'utiliser la seconde horloge à produire une 
force périodique agissant sur le pendule de la première. 

On sait que la membrane tympanique de l'oreille constitue un résonateur très 
amorti. Elle est capable de vibrer à l'unisson d’un grand nombre de sons. 

Les vibrations électriques s'amortissent rapidement : c’est la raison pour laquelle 
la résonance électrique est moins franche que la résonance acoustique. 

B). — L'ercitateur est très fortement amorti. Le cas extrême est celui où les 
impulsions sont uniques, séparées par des repos plus ou moins longs : C'est le cas de 
l'excitation d'une cloche par des chocs espacés. | 

a) Si les chocs sont réguliers, la cloche vibre avec sa période propre, quelle que soit 

a période des chocs. 

b) Si les chocs sont irréguliers, on conçoit que deux excitations successives puissent 
se contrarier et que la mise en branle de la cloche devienne problématique. 

Ainsi quand l’excitateur est très fortement amorti, le résonateur s’il vibre, vibre 
avec sa période propre. Mais dans tous les cas, l’amplitude des oscillations du système 
excité est moindre qu'avec une excitation périodique non amortie. 

Par suite, on devra avoir une résonance faible avec les pulsations électro-magné- 
tiques isolées et non régulières constituant les rayons X et y. En plus de la question 
importante de durée de la perturbation, il y a à tenir compte de ces particularités, 
pour expliquer la faible absorbabilité de ces radiations X et y très amorties. 

C). — L'excitateur est modérément amorti. Quand l’excitateur est modérément 
amorti, le résonateur a tendance à vibrer, à la fois, avec sa période propre et avec la 
période de l'excitateur. C’est ce qui arrive dans la télégraphie sans fils, par exemple, 
où les conditions de l'accord sont, en général, très complexes et dépendent des valeurs 
des amortissements des systèmes en présence (M. Tissot). 


CHANOZ. — RADIATIONS CORPUSCULAIRES ET ONDULATOIRES 251 


de la radiation correspondante ; dans un pareil cas, le spectre d’absorp- 
tion donnera une ligne noire. On aura une bande noire d'absorption quand 
les résonateurs vibreront assez fortement pour les diverses radiations 
correspondant à la bande considérée. 


Une pareille conception a reçu une véritable démonstration dans la 
découverte d’un phénomène du même ordre que le phénomène de 
Zeemann. 

S'il est vrai que l'absorption de la radiation À 1 est due à la résonance 
parfaite d'un certain ion existant dans la matière, on pourra, en modi- 
fiant la période propre de cet ion (par exemple sous l’action d'un champ 
magnétique}, supprimer l'absorption de À1 et provoquer l'absorption 
d'une autre radiation spectrale À». 

Effectivement, on sait qu'en faisant agir un champ magnétique 
puissant sur une substance douée d'absorption sélective, on a pu cons- 
tater un déplacement des raies ou de certaines raies d'absorption. Il 
semble bien que tout se passe ainsi que nous venons de le rappeler (1). 

4° On conçoit que, pour des conditions favorables, un électron fixé 
dans un atome diélectrique soit arraché de l'édifice en raison d'un 
accroissement suffisant de l'amplitude vibratoire communiquée par l'on- 
dulation incidente. Un tel électron, devenu libre dans la masse, rendra 
le milieu conducteur de l'électricité ou, sorti de la substance, constituera 
un corpuscule secondaire. 


II. — Le mécanisme invoqué pour l'absorption est identique au fond, 
on le remarquera, à celui que l’on admet pour l'émission. 

Tandis que dans l'émission, on considère la période propre spontanée 
de la particule vibrante, dans l'absorption on a, en général, à envisager 


(1) M. J. BECQUEREL. — Absorption sélective et dispersion de la lumière dans les 
corps solides à diverses températures. (Le Radium, 1910, p. 236.) Sous l'influence des 
changements de température, les bandes d'absorption des corps solides ou dissous 
subissent des modifications considérables. Par abaissement de la température, les 
bandes se séparent en diverses composantes puis, vers —2590, se simplifient et 
l'absorption sélective disparaitrait peut-être à une température encore plus basse. 

La variation de température modifie la période de vibration des électrons absor- 
bants (pour l’absorption sélective, il s’agit d'électrons liés ; tandis que pour les métaux 
il est question d'électrons libres). 

Les formules permettent d'évaluer le nombre moyen des électrons participant à 
absorption ; sur quelques centaines de millions de molécules, il n’y en a qu'un petit 
nombre ayant un électron contribuant à former une bande d’absorption déterminée. 
Ceci montre, dit M. J BecquerEL, que l'absorption sélective n'est pas un effet, 
d'ensemble produit à la fois par toutes les molécules mais résulte, en quelque sorte 
d’un accident survenu à quelques rares d'entre elles. 


259 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


pour le résonateur élémentaire la période imposée par la radiation 
incidente. 

Cette identité des mécanismes — que faisait prévoir d'ailleurs la 
similitude des lois d'absorption et d'émission — va nous montrer le 
mécanisme de la réflexion. 

Puisque la particule électrisée est mise en vibration par le faisceau 
incident, elle doit induire dans le milieu une perturbation électro- 
magnétique de même période et rayonner une certaine quantité d'énergie : 
c'est l'énergie réfléchie. Cette quantité d'énergie rayonnée est d'autant 
plus grande que la variation de vitesse est plus considérable, c’est-à-dire 
(puisque la durée de l'oscillation est fixe, imposée par l'onde incidente) 
que l'amplitude du résonateur est plus accusée. La réflexion, on l'a dit, 
est maximum pour les ondulations absorbées électivement, en accord 
parfait. 

III. — De plus, il faut aussi remarquer que la particule vibrante 
rayonne, non seulement vers la face d'incidence en donnant l'onde 
réfléchie, mais aussi vers l’intérieur du milieu absorbant, incitant d’autres 
particules au mouvement oscillatoire forcé. 

Dans le milieu considéré, l'état électro-magnétique résulte de la 
perturbation créée dans l’éther et des systèmes matériels en oscillation. 
Cela explique pourquoi l'absorption modifie la vitesse de propagation de 
l’ondulation dans le milieu absorbant et provoque la dispersion des radia- 
tions. La théorie complète enseigne que le mouvement des particules 
matérielles réagit sur la vitesse de propagation de la radiation, et, de 
façon variable, suivant l’amplitude, c'est-à-dire suivant la perfection de 
la résonance. Non seulement la vitesse dans le milieu matériel n'est pas 
la même que dans l’éther libre (le vide), mais de plus, elle varie avec la 
longueur d'onde : c'est la dispersion (1). 


(1) D'après M. Lorentz (The Thevry of electrons), on aurait : 


For 


m 
Ner mng 
ou u est l'indice de réfraction. 
n la fréquence de radiation incidente. 
no la fréquence des vibrations libres de la particule. 
N le nombre de particules par unité de volume. 
m la masse et e la charge électrique de la particule Cette formule conduit à 
l'expression bien conaue de Lomen1z-LoRens : 
u? — ] 1 
L2+H2 ‘ d 
indépendante de l'état physique du corps considéré. 
Pour expliquer que cette formule jouit de la propriété additive, dans les mélanges 


= a = Constante. 
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En ce qui concerne le rôle si difficile à objectiver de l'absorption sur la 
vitesse de propagation des radiations (indice, dispersion) on ne saurait 
choisir une meilleure image que la suivante — imparfaite, néanmoins — 
empruntée au domaine de l’Acoustique (1). 

« Considérons un système matériel composé d'un grand nombre 
d'organes semblables — des timbres d’appel, par exemple — suscep- 
tibles de vibrer sans qu’un amortissement sensible se produise par con- 
sommation d'énergie dans leur masse. Si un son continu frappe l'en- 
semble, chacun des corps qui le compose se mettra à vibrer suivant sa 
période propre et l'amplitude de la vibration sera d'autant plus grande 
que cette période sera plus voisine de celle de la source. Supposons que 
le milieu soit excité à l’unisson des timbres qui le composent; chacun 
d'eux prendra un mode vibratoire dont l'amplitude augmenterait jusqu'à 
la rupture, si, à leur tour, ces t'mbres ne communiquaient à l'air une 
portion de leur énergie. Si la vitesse de la transmission à l’intérieur de 
chacun de ces timbres est inférieure à la vitesse de propagation du son 
* dans l'air, cette dernière ne sera que peu affectée par la traversée de 
l'ensemble. 

Mais, si cette vitesse est plus grande, le mouvement s’accélèrera en 
traversant le milieu artificiel et il en résultera une plus grande vitesse 
du son au travers de l'ensemble qu’à l'air libre. L'expérience ne serait 
pas trop difficile à réaliser. Elle donnerait une image très exacte de ce 
qui se passe lorsqu'un faisceau de lumière monochromatique traverse un 
corps qui l’absorbe par résonance. Nous avons vu qu'alors la vitesse 
de propagation du mouvement lumineux peut être augmentée sans 
cependant l'être toujours. 

Les phénomènes sont sensiblement différents lorsque l'onde sonore 
traverse un milieu composé d’un gaz et de particules solides peu élasti- 
ques et n'ayant pas un mode vibratoire bien défini. Un espace ainsi 
constitué sera “optiquement l'analogue d'un milieu trouble, ou même 
d'un ensemble de molécules, si les vibrations de l’éther ont une très 
faible longueur d'onde. Si les corps ainsi disséminés dans l’espace n'en 
occupent qu'une très faible partie, la vitesse du son n’en sera pas affectée. 
En revanche elle sera modifiée si les particules étrangères occupent dans 
l'air une portion importante de l’espace total. 

Un physicien russe, M. Hesehus (1890), a cherché à déterminer les 


ou les combinaisons, M. LORENTzZ admet que chaque atome de la molécule contient un 
ou plusieurs électrons mobiles qui, écartés de leur position d’équilibre y sont ramenés 
par une force élastique ayant son origine dans l'atome lui-même et déterminée uni- 
quement par les propriétés de cet atome. 

(1) M. Cu. Ep. GUILLAUME. — Les radiations nouvelles, 1896, p. 25, 26. 
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modifications que subit le son à la traversée d’un milieu de ce genre. Le 
mode d'investigation consistait à déterminer la distance locale d’une 
lentille en treillis de fil de fer remplie de copeaux d’ébonite que l'on 
pouvait tasser plus ou moins. L'expérience a montré que la vitesse du 
son était modifite d'autant moins que la longueur d'onde était plus 
petite. Pour les grandes longueurs d'onde, le milieu, qui est de sa 
nature indifféremment absorbant, agit comme s’il était continu et la 
propagation ne se fait pas. Au contraire, lorsque la longueur d'onde 
diminue, les inégalités du milieu deviennent apparentes et la propagation 
se fait dans les interstices pleins d'air. Par exemple, lorsque la portion 
remplie par les copeaux est de 3 à 4 pour 100 du volume total, la vitesse 
de propagation des sons dont la longueur d'onde est de 24m" atteint 
261 mètres par seconde. Elle tombe à 146 mètres par seconde pour une 
densité de 0,14 et une longueur d'onde de 60™™, 

La diminution de vitesse du son tend à s'annuler à mesure que dimi- 
nuent la portion de l’espace occupé par le corps indifférent et la longueur 
d'onde de la vibration sonore. » 

Il semble, autant qu'on en peut juger, que le rapport des longueurs 
d'onde utilisées par M. Hesehus aux dimensions des particules en expé- 
riences est du même ordre de grandeur que celui des longueurs d'onde 
du spectre visible ultra-violet aux dimensions moléculaires. 

Le rapport des pleins aux vides est plus difficile à déterminer dans 
les corps; mais l'opinion la plus répandue est que la molécule propre- 
ment dite n'occupe qu'une petite partie de l'espace qui la sépare des 
molécules voisines, | 

(A suivre.) 
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Les effluves de haute fréquence dans 
les dysménorrhées. 


Par M DAMOGLOU (Le Caire). 


Le traitement des dysménorrhées par l'électricité n’est pas de date 
récente. Le Docteur Tripier, le père de l'Electrothérapie française, dans 
son ouvrage sur l Application de l'électricité aux maladies des femmes, 
paru en 1883, relate que les dysménorrhées sont les complications les 
plus communes des déplacements et des déformations, mais surtout des 
engorgements de l'utérus et que le traitement électrique constitue le 
moyen le plus efficace à opposer à ces maux. 

Dans les dysménorrhées de la puberté, dont l'écoulement est précédé 
de lassitude, de maux de tête, d'un peu d'oppression, de phénomènes 
gastralgiques, sans que l’écoulement se produise quelquefois à la fin de 
cette crise, il est d'usage, dit-il, de s'abstenir de toute intervention ou 
de se contenter de prescrire des bains de pieds chauds simples ou sina- 
pisés, quelquefois de faire appliquer des sangsues à la partie interne des 
cuisses, ou des ventouses sèches faute de médications emménagogues 
vraiment efficaces. Il recommande, contre l’établissement difficile de la 
menstruation, l’usage de la faradisation locale qui tient le premier rang 
parmi tous les emménagogues. Pour les dysménorrhées ovariques ou 
utérines d'origine arthritique, existant en dehors de toute affection utéro- 
ovarienne chez des sujets de très belle santé apparente, mais offrant de 
temps à autre des douleurs des articulations phalangiennes des mains et 
des genoux, ou des poussées d'urticaire s'arrêtant et s'effaçant assez 
promptement lorsque survient la crise hémorragique, pour ces cas, il 
recommande la faradisation généralisée sous forme de bains, exercice 
semi-passif intéressant tout l'organisme, les appareils viscéraux encore 
plus que ceux de relation; cette méthode constitue, d'après lui, le 
meilleur moyen de combattre les effets morbides de ce genre. | 

Il y a déjà vingt ans que le Professeur Doumer, de Lille, a constaté 
le rôle important de l’Electrisation statique dans les troubles de la mens- 
truation. Même lorsque les femmes recourent à ce traitement pour des 
troubles étrangers aux organes génitaux, la dysménorrhée, si elle existe, 
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est considérablement améliorée ou guérie. En général, le bain statique 
produit un avancement des règles et le flux sanguin se trouve augmenté. 
Une grande partie des femmes soumises à ce traitement pour des douleurs 
périodiques, les voient diminuer ou cesser dès les premières séances pour 
ne plus revenir. Mais c'est souvent l'effluvation prolongée à la région 
lombaire qui aide à obtenir ce résultat. Le même traitement s'est montré 
toujours favorable dans les aménorrhées des jeunes filles. 

A la séance du 9 mars 1896 de l’Académie des Sciences, M. le Pro- 
fesseur Doumer a présenté une enquête, soigneusement faite, qui porta 
sur 400 femmes prises à l’âge d'activité utérine : 342 étaient saines au 
point de vue utérin et venaient réclamer ses soins pour des troubles 
étrangers aux organes de la génération. Les 58 autres présentaient des 
troubles divers de la menstruation parmi lesquelles dominait la dysmé- 
norrhée. Sur ces 400 femmes, 375, soit 94 p. 100, ont vu leurs 
périodes menstruelles s'avancer sous l'influence de la franklinisation. 
Cette avance, surtout sensible pendant les deux premiers mois de traite- 
ment, a même continué après sa cessation complète. Deux fois seule- 
ment il y a eu du retard. Enfin, 23 fois, il n’y a eu aucune modification 
dans la date de l'apparition des règles. Sur ces 400 cas, l'augmentation 
du flux sanguin a été constatée 308 fois, soit dans 77 p. 100 des cas. 

Sur 400 femmes, 178 se plaignaient de douleurs plus ou moins vives 
au moment des règles, soit la veille, soit le jour de leur apparition, soit 
pendant toute leur durée, 130 se sentirent soulagées, soit 70 pour 100. 
En général, les douleurs cessèrent dès les premières séances pour ne 
plus revenir. 

Le simple bain statique suffit pour obtenir ces résultats ; cependant, 
l'efluvation ou la friction sur la région lombaire les produit plus rapide- 
ment et avec une intensité plus grande. 

Le D" Albert Weil, de Paris, dans son Manuel d'Electrothérapie, 
paru en 1906, recommande comme traitement le plus efficace de la 
dysménorrhée, l'effluvation bipolaire de haute fréquence, le balai efflu- 
vant étant placé au-devant du pubis : séances quotidiennes de vingt 
minutes pendant les vingt jours qui précèdent l’époque. 

Le D” Guilleminot, de Paris, ancien chef du laboratoire du Professeur 
Bouchard, dans son ouvrage sur l’Etectricité médicale, paru en 1907, 
rappelle que l'électricité employée de certaines façons suivant les causes 
variées de la dysménorrhée, est un agent curatif de cette affection. Si la 
dysménorrhée a pour cause un retard du développement de l'utérus, on 
la traitera par la faradisation utéro-abdominale ou sacro-abdominale. 
Lorsqu'elle a pour cause l’atrésie du canal cervical ou une déviation, on 
arrivera à un résultat rapide par la galvanisation négative. On se sert, 
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pour la dilatation du canal utérin, de l’hystéromètre électrique de platine 
relié au pôle négatif, la plaque indifférente étant placée sur le ventre; l'inten- 
sité du courant est de 10 à 60 mA. pendant une durée de 5 à 10 minutes, 
avec séances répétées à huit jours d'intervalle. Dans les dysménorrhées 
résultant de congestions et de déviations de l'organe, les traitements 
galvaniques ou faradiques sont d’une efficacité incontestable. Dans les 
cas où on ne constate aucune cause apparente de l'insuffisance du flux 
menstruel, il emploie les bains et étincelles statiques. 

Le Professeur Nogier, de Lyon, dans son dernier ouvrage sur 
l'Electruthérapie, paru en 1909, distingue avec Siredey, deux sortes 
de dysménorrhées : La dysménorrhée ovarienne ou de sécrétion et la 
dysménorrhée utérine ou d’excrétion. 

Il reconnait encore l'existence de la dysménorrhée membraneuse et 
de la dysménorrhée nerveuse. 

La dysménorrhée de sécrétion et la dysménorrhée nerveuse se 
trouvent fort améliorées par l'électricité statique. La dysménorrhée 
d'excrétion causée par la sténose du col congénitale ou acquise, est 
traitée par l’électrolyse négative. La dysménorrhée membraneuse est 
traitée par l’électrolyse négative intra-utérine. 

Les D™ Delherm et Laquerrière, de Paris, dans leur ouvrage sur 
l'Electrothérapie clinique, paru en 1906, rapportent que les différentes 
modalités électriques donnent souvent des résultats brillants dans le 
traitement de la dysménorrhée suivant la cause de celle-ci et emploient 
les procédés préconisés par les auteurs ci-dessus, ceux en particulier du 
D” Guilleminot et du Professeur Nogier. — Après avoir passé en revue 
les travaux de plusieurs auteurs sur les résultats obtenus par l’électri- 
cité dans les diverses formes de la dysménorrhée, suivant la nature de 
ses causes, je desire parler de l'observation qui fait le sujet de ma 
communication. 


Observation. — Mme À. R., âgée de 24 ans, est venue nous consulter, le 
10 Mai 1908. Elle nous déclare que depuis douze ans elle souffrait de migraines 
très fortes un jour avant l’arrivée de ses règles, et le jour suivant avait des 
douleurs violentes à la région lombaire et au bas-ventre avec des élancements 
très pénibles l'empêchant de remuer et l'obligeant à tenir les jambes repliées sur 
la poitrine, jusqu’à la fin de cette crise qui durait trois jours avec la même 
intensité. Pendant plusieurs années elle a consulté les médecins les plus connus 
de Constantinople sans la moindre amélioration ; finalement ils lui ont déclaré 
ouvertement qu'il n’y avait plus rien à faire et que fatalement elle était con- 
damnée à souffrir ce martyre tous les mois. 

Dans son désespoir elle nous a consulté pour savoir si l'électricité ne pourrait 
pas soulager ses souffrances. Je lui répondis que j'avais lu dans plusieurs 
ouvrages d'électricité médicale des cas pareils améliorés et même guéris par 
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l'électricité mais que personnellement je n'avais pas encore eu l’occasion d'essayer 
cette méthode. 

D'après l'exposé de la symptomatologie, voyant que j'avais affaire à une 
dysménorrhée ovarienne ou de sécrétion, j'ai voulu essayer les effluves de 
haute fréquence, recommandant à la malade de venir faire cinq jours de traite- 
ment avant l'arrivée de ses règles. Mais elle n’est revenue que le 18 Mai 1908, 
c'est-à-dire un jour avant l'arrivée de l'accès habituel de migraine avec tout son 
cortège. Je lui ai fait une seule séance d'effluves de haute fréquence à résonateur 
bipolaire sur la région lombaire et le bas-ventre pendant cinq minutes. Le lende- 
main elle n'a pas eu de migraine; les douleurs lombaires et au bas-ventre étaient 
insignifiantes, pas d’élancements ; le flux sanguin plus abondant a duré un jour en 
plus, chose qu'elle n'avait jamais vue. Pendant toute la durée de sa période, la 
malade a été calme, a fait son ménage, est sortie en promenade comme si rien 
n'était. 

Le mois suivant j'ai fait à la malade deux applications d'effluves. Elle a eu ses 
règles, sans migraine ni aucune douleur; mais le troisième jour elle commit 
l’imprudence de laver son parquet pieds nus et le soir souffrit de coliques au 
bas-ventre. Depuis, tous les mois elle est bien réglée, sans avoir le moindre 
trouble en quoi que soit, d’après ses déclarations personnelles du mois 
de Janvier dernier, où elle se montra très empressée à me témoigner sa vive 
reconnaissance pour sa guérison complète datant de quatre ans, sans la moindre 
récidive. 


eh. 


La méthode des décharges de condensateurs 
en électrodiagnostic. 


Par M. KOUTOUSOW (de St-Pétersbourg). 


Vers la fin de l’année 1912, le Congrès international de Prague doit 
mettre le sceau aux vœux du Congrès de Barcelone, qui a eu lieu en 1910, 
au sujet de l’électro-diagnostic. La méthode des décharges de condensateurs 
s’est bien répandue depuis lors, mais elle est encore loin d'être adoptée 
universellement par les cliniciens. Je ne crois pas que l'absence de raison- 
nements mathématiques et des symboles algébriques empêchent la popu- 
larisation de cette méthode surtout après l'exposé si clair qu’en a fait le 
Prof. Doumer (1). Il y a deux obstacles qui expliquent l’hésitation des cli- 
niciens. Le premier c’est que la loi des décharges de M. Dubois (de Berne) 
n’est pas la seule qu’on y applique ; la différence des opinions contem- 
poraines va jusqu’à la loi de M. Nernst, loi solidement fondée par la 
théorie et par l'expérience. 

Le second obstacle réside, peut-être. dans les limites du dit article 
de M. Doumer où celui-ci se sert des idées du flux galvanique des fils 
du courant, en admettant que l’excitabilité est une fonction du courant, 
etc. ; il n’examine point la nouvelle idée de conductibilité électrique de 
la matière et sa constitution électronique. L'éminent physiologiste russe 
le Prof. J. Pawlow conçoit l’idée de l’excitation physiologique dans les 
termes suivants : « Les lois de physiologie se superposent, s'unissent 
aux lois physico-chimiques et obscurcissent souvent les actions de ces 
dernières, mais presque toujours une observation attentive permet de 
saisir le moment où les lois physico-chimiques déterminent une certaine 
réaction de l'excitation portée à l'organisme vivant » (2). Puisque 
les cliniciens prêtent l'oreille aux opinions des physiologistes beaucoup 
plus qu'à celles des physiciens et comme ce n’est pas leur rôle d'analyser 
les nouvelles idées physiques, ils ne se hâtent pas d'étudier une nou- 
velle méthode. 

Les nouvelles idées sur la constitution de la matière sont déjà connues 
des lecteurs de ce Journal. L'article de M. Chanoz (3) (de Lyon) les 
expose, aussi je n’en parlerai pas ; mais je voudrais ajouter quelques 
explications sur la théorie des ions mouvants de Reychler qui rem- 
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place maintenant la théorie un peu mystique d’Arrhénius. D’après 
les expériences de M. Jean Perrin (4) les molécules du dissolvant et les 
molécules du corps dissous (loi de Van t Hoff) sont en agitation perpé- 
tuelle, leur énergie cinétique s'accorde avec l'élévation de température 
absolue. Un corps électrolytique est une combinaison de groupes atomi- 
ques plus ou moins simples qui forme la base d’un côté et l'acide de 
l'autre. Dans certaines conditions, le corps peut se dissocier en des 
composés plus simples ; cela se produit en particulier en solution aqueuse. 

Le mécanisme de cette dissociation est le suivant : la solution ne peut 
avoir lieu qu’au cas où les forces attractives réciproques des molé- 
cules d'un corps solide (réseau cristallique des cristallographes) sont plus 
faibles que les forces attractives entre les molécules de ce corps et celles 
de l'eau. Lorsqu'une molécule du corps dissous est entièrement entourée 
de molécules d’eau, les forces attractives contraires s'annihilent, et la 
molécule du corps dissous se présente sous un état gazéiforme, doué 
d'une énergie cinétique et, d'après la loi de Van t’Hoff, égale à l'énergie 
d'un gaz parfait, comprimé dans le volume donné du liquide et à sa 
température. Cette force, qui est la force motrice d'osmose et de diffusion, 
est colossale et se monte pour une solution d’une gramme-molécule à O° 
à 22,34 atmosphères. Si nous ne remarquons pas cette pression, c’est 
qu'elle est dissimulée par les chocs des molécules dissoutes contre les 
molécules du liquide. Mais ces chocs ne restent pas sans influence sur la 
composition des molécules qui s'entrechoquent. 

On sait que l’eau, à la température ordinaire, n’a pas la formule chi- 
mique H» O, mais qu’elle se présente sous forme de molécules condensées : 
n (H20). Il n’en existe qu’une très petite partie (d’après l'expérience 
de Æohlraüch, quelques millionièmes d’une gramme-molécule), qui se 
présente dans l'eau pure à l’état de H20, dissociée en partie par les 
chocs des molécules en ses combinaisons plus instables H et OH (ions 
d'Arrhénius) lesquels re forment et se recombinent perpétuellement en 
H20. Cet état d'équilibre s'exprime par l'équation H20 ~Z. OH + H. 

Si nous avons un corps électrolytique dissous dans l'eau NaCl par 
exemple, il nous faut envisager de même les résultats de+ chocs réci- 
proques des molécules de NaCl contre les molécules d'eau. Il s’en suit 
inévitablement une dissociation partielle de NaCl, en atomes Na et en 
atomes Cl., mais ceux-ci ne pouvant point exister à l'état d’atomes libres, 
devraient se réunir immédiatement à l’état de NaCl, s'ils étaient seuls ; 
mais à l'instant même de leur formation, ils trouvent dans l’eau les ions 
de cette dernière OH et H, formés simultanément par les mêmes chocs. 
Or, OH a le caractère d'acide et H le caractère de base, et il en résulte 
que le métal Na se combine avec OH en formant NaOH, et CI s'unit avec 
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H en formant HCI. Les particules H et OH qui vont entrer dans ces 
combinaisons, sont remplacées par la dissociation des molécules poly- 
mérisées n (H O). 

Les molécules HCl et NaOH se combineront en NaCl et OH:, si elles 
peuvent s’entrechoquer, mais dans une solution étendue, ces chocs 
réciproques ne se produisent pas, parce que les molécules d'eau s’inter- 
posent entre les molécules HCI et NaOH. Les chocs dss molécules NaOH 
avec une molécule d'eau ne donnent point d’autres combinaisons. La 
formation de ces combinaisons en solution aqueuse est facilitée par 
l'atome O. O est presque toujours bivalent, mais il peut être tétravalent 
comme par exemple dans certaines combinaisons organiques. De là, entre 
les combinaisons NaCl et OH: d’un côté et NaOH et HC! de l'autre, il 
existe encore un composé intermédiaire, très instable ai O A E Í 

De cette manière, on trouve dans la solution aqueuse de NaC : les 
molécules d’eau et de NaCl non dissociées et les molécules NaOH, HCI, 
H20, OH et H; si nous considérons la molécule NaOH qui est formée 
d'un métal chargé d’une grande quantité d'électricité positive, et la 
particule OH, qui est le reste d'un acide assez faible, nous comprendrons 
facilement que la molécule composée NaOH sera pourvue d'électricité 
positive. Par la même raison CHI doit être doué d’une charge d'élec- 
tricité négative. 1l en résulte la formation de convois d'ions qui vont en 
sens inverse aux pôles de la source (5). 

On ne peut pas s'appuyer sur cette hypothèse sans explications 
supplémentaires en cas du choc des décharges des condensateurs dans une 
solution électrolytique. Supposons que nous ayons deux boules métalli- 
ques plongées dans un liquide diélectrique, essence de térébenthine par 
exemple; si nous les chargeons à un potentiel de plusieurs milliers de 
volts en les reliant aux pôles d’une machine statique, nous aurons un 
courant, mais d’une durée excessivement courte. Ce courant ne durera 
que le temps nécessaire au potentiel des pô.es de la machine pour s’éga- 
liser au potentiel de nos boules. Si nous rompons ce circuit et approchons 
des fils reliés aux boules l’un de l’autre, nous aurons la décharge des 
boules sous forme d’étincelles d'une certaine longueur. 

Ajoutant alors à notre essence de férébenthine un peu de sulfate de 
quinine, nous obtiendrons un liquide trouble, où les cristaux de ce sel se 
disperseront en désordre. Répétons l'expérience précédente. Nous verrons 
que, la charge obtenue, les cristaux se placeront dans le liquide en forme 
de ligne courbe selon les lignes de force électrique, en formant ce qu’on 
appelle le spectre électrique. En déchargeant les boules, nous verrons 
après un certain temps, que l'étincelle de décharge se raccourcit en 


262 + _ ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


rapport avec le temps passé entre le moment de la charge et celui de la 
décharge. Au moment de la décharge, le spectre électrique s'évanouit et 
les cristaux reprennent leur disposition désordonnée. Si nous ajoutons à 
notre essence des substances plus conductrices en prenant le même 
voltage, nous verrons que la charge de notre condensateur au liquide 
diélectrique sera diminuée spontanément et plus rapidement que dans le 
premier cas. Si le potentiel est plus faible, nous pourrons conserver la 
charge plus longtemps. 

Passons maintenant à l'eau pure. Nous pouvons construire le même 
condensateur avec de l'eau pure en y plongeant des boules d'assez 
grande surface, en les chargeant au potentiel d’une centaine de volts et 
en les déchargeant rapidement. Si nous laissons ce condensateur à 
l’état de charge pendant une période de temps assez longue, nous verrons 
qu'il se décharge spontanément du fait des ions H et OH, qui se heurtent 
contre les boules — et + en leur rendant leurs charges électriques 
respectivement + et —. Mais ces ions ne peuvent exister sans charges 
électriques, et ils se décomposent en rendant Ox et Ho à l'état gazeux à 
la surface de ces boules. Le manque des ions se complètera par la disso- 
ciation de n (H2 0), et le processus continue en diminuant peu à peu le 
voltage de nos boules. Si nous chargeons les boules à l’aide d’un courant 
d'une pile galvanique, nous verrons qu'il commence à diminuer rapide- 
ment et devient assez faible, mais constant (courant de diffusion). Au 
moment de la charge le champ électrostatique agit comme un pertur- 
bateur des phases de Gibbs sur l'équilibre instable entre les ions mou- 
vants et les molécules d'eau. Pour cela, autour de nos boules, selon la 
force connue d’un point donné du champ électrostatique, l'équation d'équi- 


libre Ho O > OH + H par l'attraction des ions H et OH se trans-. 


formera en ce sens que la partie droite de l'équation précédente sera 
douée d'une stabilité plus grande que dans l’eau non électrisée. Une cer- 
taine quantité d'énergie électrique s'emmagasine donc pour former les 
ions supplémentaires. Lorsque l'état du nouvel équilibre est accompli, il 
n’y aura plus d'absorption d'énergie électrique, et il n'y aurait plus de 
courant si nous n'avions pas la diminution de charge de nos boules, qui 
se produit à l’aide des chocs des ions mouvants qui se déchargent ; de là 
le faible courant de diffusion sert à maintenir nos boules au potentiel des 
pôles de la pile. La charge qui est absorbée par la formation du champ 
électrostatique paraîtra sous forme d'une forte décharge électrique, qui 
a lieu au moment de l'approche mutuelle des fils conducteurs. Après ce 
choc nous aurons un courant de polarisation qui est formé par les chan- 
gements de l'équilibre instable des molécules précipitées à la surface de 
nos deux boules. | 
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Dans une solution électrolytique, nous aurons les mêmes phénomènes 
d'absorption d’une partie de la charge électrique par la formation d’un 
champ électrostatique, mais dans ce cas la partie absorbée de l'énergie 
totale sera plus grande et le courant de polarisation plus fort. Si nous 
prenons un mélange d'une soluticn électrolytique avec des substances 
diélectriques, solution de gélatine par exemple à forte proportion, nous 
aurons un corps demi-solide à la température ordinaire qui, grâce aux 
ions du corps électrolytique dissous, nous donnera avec deux plaques 
métalliques appliquées à sa surface et reliées aux pôles de notre pile des 
phénomènes analogues à ceux des deux boules. 

Le corps humain est un électrolyte mélangé à des substances colloi- 
dales albumineuses, divisé en parties microscopiques par des membranes 
osmotiques. Les phénomènes des charges électriques se compliquent 
encore ici par les phénomènes d'osmose des ions à travers ces membranes 
et par les phénomènes d'absorption, de faculté élective et d’accoutu- 
mance, qui proviennent des propriétés spéciales des corps colloïdaux. 
Ayant étudié les phénomènes qui doivent se passer dans les tissus humains 
au moment d'une charge rapide, nous avons vu que c'est la formation du 
champ électrostatique à travers ces tissus qui absorbe presque toute la 
totalité de l'énergie donnée sous forme de dissociation plus grande 
qu'auparavant des molécules en ions. Il est évident que pendant la durée 
d’une décharge de condensateur, il ne peut se produire ni polarisation, 
ni mouvements appréciables des ions; ce ne sont que les modifications de 
concentration ionique qui peuvent être la cause physico-chimique de 
l'excitation produite. 

Le Professeur Nernst a démontré que la différence des concentrations 
moléculaires se produit aussi sans membrane osmotique au contact de 
deux liquides si la solubilité des molécules n’y est pas tout à fait égale. 

Après toutes ces explications un peu longues, mais nécessaires, on com- 
prend l’application de la théorie ionique aux phénomènes qui ont lieu 
au moment de la décharge d’un condensateur dans les tissus des organes. 

En partant des lois de la diffusion et des modifications de concentration 
sous l'influence du courant électrique, le Professeur Nernst en tire la 
conclusion mathématique suivante : pour le même objet et pour les exci- 
tations d’une très courte durée { Momentanerregung), prenant pour règle 
d'effet le seuil d’excitation, le produit de l'ampérage d'un courant galva- 
nique par la racine carrée de sa durée est une valeur constante 
Ir = Const.; de même pour les décharges des condensateurs V © 
== Const. Il prouve expérimentalement sa déduction théorique et trouve 
_avec le Professeur Boruttau que la loi de la racine carrée est tellement 
exacte et générale qu’elle doit remplacer toutes les formules « superflues » 
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établies expérimentalement par tous les autres auteurs. Mais M. Nernst 
attire lui-même l'attention sur le fait que la règle de la racine carrée n'est 
applicable qu’au « Momentanerregung » et que, pour l'excitation d’une 
certaine durée, on trouve l'effet toujours plus bas que celui qu’on est en 
droit d'attendre d’après le calcul théorique. Cela s'explique par une cer- 
taine accommodation de l'organisme à l'excitation. Dans la plupart des 
recherches qui ont pour but la vérification expérimentale de cette loi de 
la racine carrée, on trouve que les valeurs d'expérience sont plus grandes 
que les valeurs théoriques. Il est facile de comprendre la cause de cette 
différence si l'on prend en considération tout ce qu’on vient de dire à ce 
sujet. 

Le Prof. Nernst ne présume dans ses calculs que les modifications de 
concentrations des sels. Mais nous savons : 

1° Que dans les solutions étendues au même degré que les liquides 
organiques des animaux, on doit envisager encore les ions respectifs ; 

2° Que les membranes osmotiques dans un organisme vivant sont des 
membranes perméables à un faible degré même pour les molécules des 
sels et par suite pour les ions; et puisqu'elles sont des substances albu- 
minoïdes, elles ont toutes les propriétés des substances colloïdales : 
l'absorption, la propriété élective et l'accoutumance. 

Comme ces réactions supplémentaires réclament une certaine dépense 
d'énergie électrique, il est évident que les valeurs expérimentales sur 
l'organisme vivant doivent être plus grandes que les valeurs calculées 
d’après la règle de la racine carrée. Le fait même que l'analyse mathé- 
matique du Professeur Nernst et les vérifications citées plus haut coïnci- 
dent avec l'expérience, démontre que ses suppositions mathématiques 
donnent un tableau fort approché des processus qui se passent dans les 
tissus organiques, c'est-à-dire que les causes de l'excitation produite sont 
les modifications de concentration. 

On peut tirer des conclusions très intéressantes de la loi des racines 
carrées, mais, autant que je sache, jusqu'ici, elle n’a attiré aucune atten- 
tion. Elevons au carré les équations précédentes I p = Const. et Vy © 
== Const; nous aurons 1?= Const. et V?C = Const. (1). La loi des racines 
carrées peut être énoncée ainsi: « Pour un même objet et pour une 
excitation électrique d'une très courte durée, la quantité d'énergie élec- 
trique nécessaire pour avoir une réaction minimale est une valeur cons- 
tante. » Autrement dit, la loi de Nernst concerne seulement la dépense 
globale d'électricité sans donner de détails et par conséquent cette règle 


(1) Q, quantité d'électricité ; C, capacité ; V, voltage ; R, résistance ; I, ampé- 
rage ; t, temps. 
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générale ne peut pas être utile pour la mesure de l’excitabilité. Or, 
comme nous le verrons plus loin, par la méthode des décharges des 
condeusateurs, il est possible de saisir un cas spécial caractéristique pour 
un objet donné : la capacité optimale de J. Zanietowski. Effectivement, 
l'énergie électrique s'exprime par !/2 V?C ou ITR. En comparant ceséqua- 
tions aux équations tirées de la loi de Nernst, nous voyons que la valeur 
R joue un rôle identique au coefficient 1/2, La résistance dans les expé- 
riences du Professeur Nernst reste donc constante pour le même objet, 
cu les modifications de la résistance sont tellement insignifiantes qu’on 
peut les négliger impunément, même dans les expériences rigoureuses. 

La théorie et les résultats des recherches du Professeur Nernst sont 
encore très importants au point de vue de la théorie de conductibilité des 
tissus organiques. Ils montrent que la théorie de conductibilité ionique 
doit être appliquée non seulement au courant galvanique, mais aussi au 
courant sinusoïdal et aux décharges des condensateurs. On peut donc dire 
qu'il n’y a pas d’électrisation médicale sans électrolyse, c'est-à-dire sans 
changements ioniques des tissus. Il est intéressant de noter que la théorie 
du Professeur Nernst de l'excitation électrique des nerfs se confond avec 
la théorie purement physiologique de la narcose des nerfs du Professeur 
Wicédenshky ou « théorie de la parabiose des nerfs ». 

Passons maintenant aux formules qui expriment l'excitation par 
rapport aux quantités électriques d’un condensateur relié à l’aide de deux 
électro les humides à une partie quelconque du corps humain. Admettons 
pour cela que la distribution du fluide électrique composé de ses électrons 
est analogue à la distribution de l'eau composée de ses molécules entre 
trois capacités différentes. 

Prenons avec M. Zanietowshki pour capacités d’eau trois récipients 
en forme de parallélipipèdes rectangulaires avec des volumes qui diffè- 
rent comme les capacités suivantes : 

1° La capacité de notre condensateur ; 

2° La capacité des conducteurs -+ la capacité des électrodes; 

3° La capacité de l'objet. 

Supposons que le processus de l'excitation électrique est semblable 
à celui de l'écoulement d’eau d’un vase d'une certaine capacité (conden- 
sateur) rempli d’eau, par un tuyau présentant lui aussi d’une certaine 
capacité (les électrodes -+ les conducteurs) dans un troisième vase (sujet) 
dont le remplissage nous donnera l'effet désiré. 

Pour simplifier ces considérations, supposons encore dans notre 
analyse que les deux derniers récipients parallélipipédiques aient le même 
volume v et la même base a. Dans les quatre cas que nous allons 
examiner, les bases du récipient à eau seront les suivantes : 1/2 a, a, 
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2 a et 5 a. On peut démontrer, avec un simple paquet de boites 
d'allumettes, que dans le premier cas, si, au moment du remplissage 
complet du troisième vase, l'eau est au même niveau A dans tous les 
trois récipients, le volume d’eau du premier récipient avant l'écoulemant 
doit être égal à 2 1/2 V et alors la hauteur du niveau dans le premier 
récipient sera égale à 5 À. Dans le deuxième cas, la hauteur du niveau 
nécessaire dans le récipient chargé sera 3 h et le volume 3 v; dans le 
troisième cas, la hauteur = 2 h, le volume = 4 v; dans le quatrième 
cas, la hauteur — 1,4 h, le volume 7 v. Il est clair maintenant que, pour 
obtenir le même effet. il faudra mettre en jeu des quantités et des poten- 
tiels différents suivant la capacité employée : 
(21/22v%,3v,4vet7v;5h,3h,2het 14h). 

L'énergie de l’eau qui coule est représentée par le produit vh ; pour nos 
quatre cas, nous aurons : l) 12 1/2 vh ; 2) 9 vh; 3) 8 vh et 4)9, 8 vh. 
Par conséquent, pour un objet donné il y a une capacité optimale, cela 
veut dire une capacité avec laquelle nous avons le minimum de dépense 
d'énergie pour un effet voulu. Ainsi, pour avoir le même effet avec les 
capacités croissantes des condensateurs, le potentiel (le voltage) diminuera 
continuellement, mais la dépense d'énergie ne diminuera que jusqu'à un 
certain minimum, en se relevant de nouveau après avoir passé cette limite. 

Pour les trois parallélipipèdes, nous pouvons prendre à coup sûr les 
dimensions voulues, mais à une seule condition : leurs trois volumes 
doivent se distinguer réciproquement comme les capacités données. Tout 
de mène, il serait plus avantageux de les prendre théoriquement de telle 
façon qu'il nous soit possible de représenter les rapports électriques 
connus par la voie stéréométrique. Nous aurons deux cas pour cela : 

1° Quand nous analysons l'énergie dépensée pour produire un cer- 
tain effet ; 

2° Quand nous analÿsous la quantité d'électricité (les micro-coulombs) 
dépensée pour avoir le même effet. Puisque l'énergie électrique est 
1/2 CV? pour les condensateurs ou IPRT pour le courant, il faut prendre 
comme base pour les parallélipipèdes les paramètres V? ou 1? et pour 
la hauteur C ou RT. Le volume des parallélipirèdes W sera donc égal 
à l'énergie correspondante. Pour le 2° cas, attendu que Q = CV — IT, 
on doit prendre des parallélipipèdes rectangulaires, où C et I seront les 
bases et V et T respectivement les côtés correspondantes perpendicu- 
laires. 

Nous aurons, dans ce schéma, les dimensions ds côtés : V, T ct 
-Z = _ (conductibilité) et les faces : C, I, M (moment magnétique). 
Pour ces parallélipipèdes, le volume sora égal à CV = Q pour le conden- 
sateur et TI = Q pour le courant galvanique. 
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Depuis M. Dubois (de Berne), qui eut l’idée de se servir des 
décharges des “ondensateurs en biologi», on a fait beaucoup de recherches 
dans cette voie, et des résultats très importants ont été obtenus par les 
auteurs suivauts : Hoorweg, Weiss, Zanietowski, Chanoz, Cramer, 
Cluzet, Lapicque, Doumer, etc. | 

Je ne m'arrêterai pas ici sur la base de cette méthode, ni sur ses 
avantages, parce que tout cela a été expliqué déjà par M. Doumer (1) dans 
ce journal (1910 et 1911). Je veux remarquer seulement que toutes lez 
formules qui expriment les résultats des expériences de ces auteurs 
peuvent être divisées en trois types : 

1° Le type de la formule de M. Dubois : 


— E 

V= a + à 

ou Q—a+bc 
formule établie d'après ses expériences sur les nerfs moteurs et confirmée 


par MM. Chanoz et Cramer sur les nerfs sensitifs ; 
2° Le second type de Hoorweg : 


nS oR. 
V=aR + G 
ou Q = a+bCR 


3° Le troisième type formule de Weiss, établie non par les décharges 
des condensateura, mais par des chocs galvaniques très courts d’après la 
méthode de l’auteur : 

Q = a + bT. 

Il ya encore les formules de beaucoup d’autres auteurs, mais on 
peut les ramener toutes à ces trois types principaux. 

On a beaucoup discuté sur les avantages de ces formules et les 
valeurs de leurs coefficients; mais au fond elles sont toutes identiques et 
ne diffèrent que par la signification physique du coefficient b des formules 
générales. Cela se comprend facilement si nous substituons dans ces 
formules les dimensions électriques d’après le système absolu, commun 
aux unités électriques et magnétiques (Héséchus) (6). Le coefficient b 


(1) Nous recevons ce système en donnant pour le coefficient diélectrique la dimen- 
sion K = L M—1 T? et pour la perméabilité magnétique u = L3 M. Nous remplaçons : 

1° Les formules de Dubois, Chanoz, Cramer : Q =a + b C ou Lè=a-+ b L?M T2, 
Evidemment a—L>,c'est-à-dire il y a une signitication de Qet l'expression b L2M—1T?2—LX? 
n’est possible que lorsque b aura la dimension b = M T? = V (voltage). 

20 La formule de Weiss : Q =a + bT ou L? =a + bT, mais comme on a vu 
plus haut : a = L? = Q, d’où b T = L? et par conséquent: b = L? T—1=— I (ampérage),. 


3° La formule de Hoorweg : V =a R + Ë ouVC=aCR+3eQ=a+bCR 


ou Q =a + bT, ce qui nous donne la formule de Weiss expliquée plus haut. Les 
autres formules se transforment comme les précédentes. 
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dans la formule du type Dubois, Chanoz et Cramer a la dimension phy- 
sique du voltage ct ċans les formules de Hoorweg et Weiss la dimension 
de l’ampérage. 1l doit être clair maintenant que les discussions sur les 
avantages de ces formules sont inutiles, mais il est indispensable de bien 
envisager la méthode de l'examen pour établir les chiffres des coeffi- 
cients a et b. Dans la fermule Q = a + b C on emploie dans ce but les 
décharges des condensateurs de différentes capacités seulement. Comme 
la décharge de chaque condensateur se fait pendant un très court délai 
de temps, on peut dire, d'après notre discussion de ja loi de Nernst, 
que la résistance R de l’objet reste invariable dans les examens parallèles. 
Ce n’est que pour les expériences très précises, surtout sur les muscles 
non striés, qu'on obtient théoriquement des chiffres un peu plus grands 
que ceux de l'expérience, mais alors il est plus avantageux d'employer 
pour le calcul la formule de Lapique : 


Q—a+8BC+ 7%. 
Pour la plupart des cas d'examens cliniques on pourra prendre la formule 
plus simple, citée plus haut : 
Q =a + bC. 


Le temps nécessaire pour la décharge du condensateur dépend, comme 
on le sait, de la capacité C et de la résistance R, mais ne dépend point 
de la quantité d'électricité Q, et pour cela on ne pourra jamais obtenir 
d'après cette formule le coefficient de temps € de Zanietowski, t de 
Doumer, ete. Mais ce type nous donne l'avantage de déterminer la valeur 
minimale de l'énergie électrique nécessaire pour recevoir l'effet cherché 
en déterminant la capacité qui donne ce minimum (le 3° cas de notre 
schéma), ce que M. Zanietowski nomme la capacité optimale. Pour 
obtenir les coefficients a et ò on prendra deux condensateurs de capacités 
différentes et, en les chargeant du voltage nécessaire pour avoir le même 
effet minimum, on aura deux formules : 


Qı = a 4+ bC 

Q: = a + b03; 
on en tirera a et b en soustrayant ces deux équations et en résolvant 
lune de ces équations par rapport à 6. Il est beaucoup préférable pour 
la pratique d'employer une série d'examens et de déterminer pour a et b 
des chiffres moyens. Sachant que Q = CV et l'énergie du condensateur 
W — - CV2, on peut écrire d'après Cramer : 

CV =a + bC, 
d'où : 

a 


V=— 


HE Ve LS HE + 
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d’où : 
a? C b? 
y? == a == e 
1/2 C G +- 5 + ab = W 
Dri aW ; 
W sera le minimum lorsque n E O, comme on sait, ou : 
a? b? 
2 C pl 
d'où: 
a? b? a 
20 re Vo, 


On voit de ces calculs que la capacité optimale peut être obtenue en 


déterminant le rapport T mais aussi elle peut être obtenue par un 


examen immédiat si l'on a une série de condensateurs successifs. 

Pour les formules de Weiss, Hoorweg, Cluzet, Zanietowski, ete., les 
condensateurs seuls ne suffisent pas pour un examen complet, il faut y 
ajouter encore un examen galvanique pour la déterminaison du coeffi- 
cient ò. M. Zanietowski détermine b par une décharge d’un condensateur 
d'une grande capacité (1 microfarad), mais il emploie aussi simultané- 
ment le courant galvanique pour déterminer la résistance de l’objet R. 
Toutes ces méthodes ne peuvent pas être admises sans réserve, parce 
que dans toutes ces méthodes R est la résistance de l'organisme pour un 
courant galvanique plus ou moins stable, tandis que dans les décharges 
du condensateur R est la résistance du tissu à la propagation du champ 
électrostatique, autrement dit, c’est la résistance de la période variable 
d'un courant galvanique d’après les auteurs (Dubois). Les recherches 
faites sur cette période variable nous ont démontré que la résistance d’un 
organisme avec la résistance de la peau est de la grandeur de centaines 
d'obms, tandis que la résistance du même objet pour le courant galva- 
nique dans la période invariable est de la grandeur de milliers d'ohms. 
Pour la pratique, comme nous l’avons déjà vu, on peut affirmer que 
dans les décharges des condensateurs les variations de la résistance sont 
négligeables, et rien ne nous presse d'augmenter les difficultés de 
l'examen clinique par la détermination de cette valeur R. 


E 
L'application de la formule d’'Ohm : I = R aux solutions élec- 


trolytiques pures n’est admissible qu’à la condition que les récipients 
aient les mêmes dimensions et que les distances des électrodes soient tou- 
jours égales, car sans cela on ne sera jamais sûr d’avoir la même capacité 
de la résistance ( Widerstandskapacitä!). 

Le Professeur Doumer tourne cette difficulté en employant une résis- 
tance intercalaire sans self de l'ordre des « grandeurs de la résistance de 
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l'organisme, par exemple la résistance comprise entre 1.000 et 3.000 
ohms » (7). La valeur acceptée par cet auteur nous montre qu'il prend pour 
base la résistance de la période invariable d’un courant galvanique, ce 
qui est on désaccord avec les données citées plus haut. Dans son appareil 
selon le schéma donné (8), le système des résistances sans self intercalaires 
n’est pas distribué simultanément aux deux bornes, et il en résulte une 
perturbation de la symétrie du circuit lorsqu'on introduit cette résistance. 
Dans ses raisonnements mathématiques, M. le Professeur Doumer admet 
que la résistance de l’organisme, en cas de décharges des condensateurs 
différents, est toujours constante, fût-ce avec ou sans résistance inter- 
calaire, mais cela n'est pas encore démontré. Aussi il n’emploie que 
4 condensateurs de capacité 10 fois plus grande l'une que l’autre: 10 ; 1; 
0,1 ; 0,01 m F., mais ces différences nous semblent être un peu trop 
brusques pour l'examen clinique. De cette façon, en approuvant l'idée 
fondamentale du procédé du Professeur Doumer, il nous parait que son 
appareil laisse encore beaucoup à désirer. Si l’on est d'accord sur ce point 
que la valeur R doit être conservée, on peut la déterminer en introduisant 
par exemple deux galvanomètres balistiques dans le circuit et un récipient 
d'électrolyte admis comme l'unité. D'après l'examen clinique on explorera 
le voltage qui donne avec ce réripient intercalé le même degré des galva- 
nomètres et par conséquent l'énergie électrique absorbée par l'unité de 
comparaison. 

Nous pouvons conclure maintenant que dans toutes les formules et 
dans tous les procédés pratiques, la quantité d'électricité dépensée pour 
avoir une contraction minimale apparente est une somme de deux valeurs: 
d'une quantité a, qui pour un même objet est une quantité d'électricité 
presque constante, et d'une autre quantité qui dépend de la capacité du 
condensateur employé. En outre, il y a une capacité optimale du conden- 
sateur pour un objet donné. D'après M. Zanietowski on peut constater 
dans les cas pathologiques l'agrandissement de l’énergie électrique juste - 
ment suffisante pour obtenir une contraction minimale apparente. Le 
rapport de ces valeurs, ainsi que l’a démontré le Professeur Doumer, 
nous donne le degré d’excitabilité de l'objet et, en y ajoutant encore lv 
calcul de la capacité optimale et de l'énergie minimale, on aura réunies 
toutes les données désirables d'après le procédé qu'il préconise, 

Jusqu'ici nous n'avons pris en considération que les réactions mini- 
males, mais la loi de Wertheim Salomonson (9), déduite de conclusions 
théoriques, purement physico-chimiques, unit tous les degrés de con- 
tractions du même muscle avec la force de l'excitation électrique. 

A l’aide de condensateurs de grande capacité ou avec des chocs 
galvaniques isolés de durée connue, on pourra réaliser la tétanisation du 


KOUTOUSOW. - DÉCHARGES DE CONDENSATEURS 271 


muscle exploré et exprimer alors le rapport de l'ampérage tétanisant à 
l’'ampérage de contraction minima (coefficient de contraction musculaire) 
du Professeur Wertheim Salomonson (10). Le rapport des quantités et 
des énergies électriques nous donnera peut-être des idées nouvelles sur 
la théorie du tétanos physiologique. 

Pour le clinicien, la valeur de la capacité optimale a une signification 
considérable dans l’électrothérapie de la paralysie musculaire. Nous 
savons que cette thérapie n'est employée qu'à titre de gymnastique pro- 
voquée des muscles paralysée, pour éviter leur atrophie pendant l'espace 
de temps nécessaire pour la réparation des lésions du système nerveux, et 
les résultats dépendent de la possibilité de cette réparation. Il est évident 
qu’il faut éviter toujours d’accabler de travail des muscles paralysés. La 
méthode des chocs galvaniques isolés ne nous donne pas cette assurance 
parce que nous n'avons pas d'indicateur approprié qui pourrait nous 
démontrer la surcharge. Dans les décharges des condensateurs des capa- 
cités optimales, nous avons un guide qui nous indique non seulement les 
progrès de la maladie, mais aussi la surcharge du travail appliqué au 
muscle paralysé pendant une séance d'’électrothérapie. En employant 
cette capacité, il faut suspendre la séance au moment même où les 
contractions deviennent moins fortes qu'auparavant. Pour cet usage 
thérapeutique, il est indispensable d’avoir des séries continues de conden- 
sateurs, mais malheureusement, le type de l'appareil adopté par le 
Congrès de Barcelone ne convient pas pour cela, ce gig les cliniciens ne 
doivent pas oublier. 

Il ne serait pas inutile d'ajouter comme conclusion de cet exposé 
théorique que la tâche du Congrès prochain de 1912 ne sera point 
complète si l’on n’y règle pas définitivement et très précisément : 

1° La capacité des conducteurs (pour faciliter l'achat et l'échange 
on pourrait la fixer, par exemple, par les fils conducteurs de l'éclairage 
électrique à 1 mmq. de section et à une longueur de deux mètres, qu’on 
ne devrait jamais dépasser dans les examens électrodiagnostiques ; 

2° La capacité : 

3° La construction des électrodes, parce que la tension électrique à 
la périphérie des plaques est beaucoup plus grande que sur leurs surfaces. 
Pour obvier à cette distribution vicieuse, on pourrait adopter des élec- 
trodes construites d’après Bergonié (avec les côtés recouverts d’un ruban 
isolant industriel). Il serait aussi nécessaire d'ajouter une troisième élec- 
trode de 10-25 cmq aux deux électrodes adoptées déjà par le Congrès 
pour la méthode bipolaire d'exploration des muscles. L'appareil de 
M. Doumer est ainsi à modifier pour l’usage clinique et quelques détails 
de sa méthode sont encore à disouter et à régler d’une façon plus précise. 
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Union amicale des Médecins électrologistes 
de la Faculté de l’État de Lille. 


Séance du 7 Février 1912. 


M. le Prof. Doumer rappelle les péripéties de la thérapeutique du lupus par les 
agents physiques : haute fréquence, finsenthérapie, radiothérapie ; à l'heure 
actuelle, on considère généralement la finsenthérapie comme trop coûteuse et 
trop lente dans ses effets et la radiothérapie comme parfois dangereuse. 

La méthode qui a maintenant le plus de succès est l'effluvation de haute fré- 
quence. 

A titre d’adjuvant au traitement par les effluves, M. DoumERr recommande 
vivement les applications journalières d'acide lipoique. Il se sert depuis plusieurs 
années, en applications locales, d'une solution à 1/10 de ce corps dans de l'huile 
de foie de morue. 

L'idée de l'emploi de cette substance (obtenue chimiquement par le traitement 
de la dégrassine utilisée en mégisserie), a été suggéré à M. Doumer, par le rôle 
défensif que semblent jouer la cholestérine et les lipoides en général dans l'orga- 
nisme ; la peau à l'état normal est défendue par son enduit gras, riche en lipoides. 
De là, l'emploi de l’acide lipoique en dermatologie, acide qui paraît être en relation 
très directe au point de vue chimique avec la cholestérine. 

M. Doumer rapporte quelques cas intéressants de lupus vulgaire traité avec 
le plus grand succès par la méthode combinée de l'effluvation ct des appli- 
cations lipoiques. Les résultats sont beaucoup moins favorables dans le lupus 
érythémateux. 

Dans les autres affections dermatologiques, l'acide lipoique agit d'une facon 
remarquable avec ou sans effluvation concomitante dans le psoriasis, l'eczèma 
fissuraire, les cancroïdes, les engelures, les sycosis. 

L'application se fait très simplement par une friction douce de quelques 
minutes avec un tampon de coton imbibé de la solution lipoique. 

Cette solution est actuellement spécialisée dans le commerce sous le nom de 
Lipol. 

Au point de vue de la thérapeutique du lupus, M. Dune pense que la forme 
clinique de la lésion est tres importante au point de vue des résultats thérapeu- 
tiques. 

Il a observé personnellement un cas de lupus scléreux très modifié à la suite 
de quelques séances d’effluvation et qui a récidivé sous la forme de lupus vulgaire. 
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M. DerLocx demande si les applications d’effluves de H. F. doivent être faites 
sur les lésions préalablement humectées de L'pol. Cette manière de procéder 
n’est pas indispensable. L'application du Lipol peut ètre faite le soir par le malade 
lui-même. 


Séance du 6 Mars 1912. 


M. Doumer fait la lecture d’un chapitre de son livre : « Les Principes fonda- 


mentaux de l'Electrothérapie » sur L'action de l'électricité sur la nutrition géné- 
rale. 


Ce chapitre peut se résumer ainsi : On note d'une façon indubitable sous 
l'influence de l’électrisation, une augmentation de la thermogénèse au sein de 
l'organisme humain ou animal. Cette augmentation n'est pas due à l'électricité 
seule, c'est-à-dire à l'échauftement qui se produit du fait du seul passage du cou- 
rant (expériences de Pisani). 

1° Pour étudier les effets de l'électrisation sur les combustions organiques, les 
auteurs ont opéré de deux façons très différentes : les uns se sont attachés à l'étude 
des combustions respiratoires : tel a été le cas de d'Arsonval en particulier. Mal- 
heureusement les auteurs ne donnent généralement pas de détails très précis sur 
les conditions expérimentales réalisées, et, suivant les observateurs, les résultats 
sont fort différents. Tandis que les uns concluent à une action réelle de l'élec- 
trisation sur les combustions respiratoires, d'autres arrivent à des résultats tout 
à fait contraires et nient tout effet de ce genre à l'électrisation. Tel est, par 
exemple, le cas des recherches de Querton. 

Les expériences de ce dernier auteur sont passibles toutefois de graves objections. 
Dans ses essais effectués sur des lots de cobayes, l'auteur a mesuré simplement 
la valeur de CO2? éliminé pendant les expériences: mais il y a là une cause 
d'erreur importante, car l'évaluation des quantités de CO? exhalées aurait dû 
être faite encore pendant les heures qui suivaient les applications. Enfin les ani- 
maux de Querton ont été placés dans les conditions nullement comparables et 
sans tenir compte des causes accessoires pouvant influencer l'élimination de 
l'acide carbonique. Ces essais sont donc à reprendre. 

2° Le deuxième procédé d'étude réside dans le dosage des excreta urinaires. 
Il s’agit là encore d'expériences très délicates, la valeur des excreta dépendant de 
conditions très variables. Elles ont été tentées cependant par Denoyés, Martre et 
Rouvière sur 3 sujets soumis aux mêmes conditions de vie, et recevant des appli- 
cations d'électricité statique. 

Ces auteurs ont constaté que toutes les valeurs des excreta, SO3, Urée, Acide 
urique, Azote de l'urée, Azote total, ont subi une augmentation nette après les 
séances; cette action ne s'arrête pas la séance terminée, elle persiste encore après 
pendant quelque temps. 

Que cette action soit directe ou indirecte, c'est un point qu’il n’est pas encore 
possible d’élucider ; en tout cas il est certain que l'augmentation des excreta sous 
l'influence de l'électricité est indubitable. Il faut toutefois, au cours de semblables 
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expériences, avoir bien soin de ne pas opérer sur des individus malades, chez 
lesquels les conditions organiques sont tout à fait différentes de la normale. 

M. Beauprez insiste sur la concordance remarquable montrée par les expé- 
riences de Desnoyés. 

M. Doumer constate toutefois que parmi les excreta ne figure pas la créati- 
nine, dont les auteurs auraient pu, à ce qu'il semble, tenir compte avec profit. 

M. DHainx demande avec quelle instrumentation ont été faites ces expé- 
riences. 

M Doumer répond qu'il s'est agi d'applications statiques d'un quart d'heure 
de durée. D'une façon générale, lorsque l'on reprendra les expériences sur les 
effets de l'électrisation, il faudra rejeter l’expérimentation sur lanimal qui 
entraîne des erreurs. 

En conclusion, si l’on examine avec soin les résultats notés, on constate que, 
au cours de l'expérience, la thermogénèse diminue tout d’abord puis augmente. 

M Duaine demande si la modalité employée exerce une influence sur les résul- 
tats obtenus. 

M. Douxer répond que toutes les modalités ont les mêmes propriétés fonda- 
mentales. 


REVUE DE LA PRESSE 


CourTaDE (D.). — De l'incontinence d'urine chez les enfants et en 
particulier de l'incontinence nocturne dite essentielle. — L'œuvre médico- 
chirurgicale, No 65. 


Les incontinences d’urines sont très fréquentes chez les enfants et l’auteur a 
pu, personnellement, en observer un grand nombre. Le présent travail résume 
l’état actuel de nos connaissances sur ce sujet; c'est surtout au point de vue de la 
thérapeutique qu’il sera analysé. 

Les causes produisant l'incontinence d’urine chez les enfants sont multiples : 

Il peut s'agir de maladies du système nerveux, paralysie infantile, maladie de 
Friedreich, spina-bifida ; en général, maladies organiques de la moelle, ou bien de 
névroses : neurasthénie, hystérie, épilepsie. 

Il peut s'agir de vices de conformation de l'uretere, de la vessie et de l’urètre 
(phimosis, adhérences préputiales et clitoridiennes, atrésie du méat. rétrécisse- 
ments congénitatx). 

Il existe des incontinences dans les affections du rein, de la vessie et de 
l'uretère, dans les cas de tumeurs, de corps étrangers, de calculs, de cystites tuber- 
culeuses. Enfin, il y a surtout une incontinence dite essentielle qui paraît cons- 
tituer un stigmate bénin du complexus symptomatique de la dégénérescence ner- 
veuse et peut n’en être que la seule manifestation. Il s'agit en somme d’une irrita- 
bilité exagérée de la rêgion sphinctérienne et dans ce cas les mictions diurne3 
sont-elles aussi le plus souvent modifiées (fréquentes et impérieuses), ou bien 
d'une atonie du sphincter externe. Dans ce dernier cas, les mictions nocturnes 
sont les seules anormales. 

Au point de vue étiologique et pathogénique, il faut faire intervenir l'atonie 
musculaire, le sommeil trop lourd, habituel chez ces petits malades, l'influence 
de l'hérédité nerveuse, de maladies infectieuses antérieures. Il faut tenir compte 
aussi des réflexes à point de départ génito-urinaire ou autre : phimosis, adhé- 
rences préputiales, oxyures du rectum, hernie inguinale, polypes rectaux, travail 
de la dentition. Enfin il faut parfois rapporter l’incontinence à une composition 
anormale des urines, albuminurie, glycosurie ou même polyurie simple. 

En présence d'une incontinence d'urine, il faut se demander si l'on a affaire à 
une incontinence essentielle ; quelle en est la variété; quelles en sont les causes 
présumées, voir s'il s'agit d'une pollakiurie psychopatique, rechercher les lésions 
congénitales ou acquises de l'appareil urinaire, les affections du système nerveux, 
enfin penser à la simulation, s'il s'agit de jeunes soldats ou d'enfants hystériques. 

Au point de vue du traitement, il faut distinguer le traitement général et le 
traitement dirigé contre l'incontinence elle-même. 

Il faut tonifier les malades, qui sont souvent des enfants chétifs, par la kola, 
la liqueur de Fowler, le fer, joints au grand air, aux douches, à l'électrisation 
statique générale, aux massages. 

Pour le régime, il faut éviter tout ce qui peut rendre les urines acides, en 
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diminuant la quantité des aliments azotés. La quantité de boisson prise le soir 
sera très modérée. La constipation doit être évitée. 

Contre l'incontinence elle-mème, ou pourra employer des moyens psychiques; 
mais avec de grandes précautions, la suggestion hypnotique peut être dangeu- 
reuse et éveiller l’hystérie en puissance ; la suggestion å l’état de veille n'a pas 
les mêmes inconvénients. L'éducation de la fonction a son importance: Il faut 
apprendre au petit malade à retenir le plus longtemps possible ses urines, 
réveiller l'enfant une fois ou deux pendant la nuit ; on a mème inventé un appa- 
reil réveillant le patient au moment précis où la miction se produit. 

Comme médication interne, il faut placer en première ligne, dans la forme 
avec irritabilité vésicale, la belladone : 0 gr. 01 cent. d'extrait le soir pour un 
adolescent : on peut augmenter progressivement la dose, si l'effet désiré ne se 
produit pas au bout de quelques jours, jusque 10, 15 et mème 20 centigrammes. 
Le traitement peut être fort long et doit naturellement être très surveillé. 
Comby a préconisé l'atropine et l'hydrothérapie par le drap mouillé le soir. A 
noter encore le chloral, le bromure de camphre en suppositoires, l’antipyrine en 
lavement tiède. 

Dans la forme atonique, on donne le sirop de sulfate de strychnine ; on a 
préconisé aussi la teinture de rhus aromaticus à la dose de cinq gouttes matin et 
soir pour un enfant de 2 à 5 ans, ainsi que l'ergot de seigle. 

Il faut bien entendre traiter toutes les causes de réflexes ; la circoncision a pu 
parfois donner quelques succès. Cathelin a proposé les injections épidurales de 
5 à 10 cm. de sérum artificiel simple ou légérement cocainé. Les injections rétro- 
rectales de 100 à 150 cm. de sérum artificiel ont été préconisées par Jaboulay. Ces 
procédés sont inofiensifs à condition d'être faits avec les précautions suffisantes, 
là où les autres moyens ont échoué. 

Parmi les modes d'action directe sur les sphyncters, l'auteur donne la préfé- 
rence au traitement électrique sur lequel nous insisterons particulièrement. 

Le procédé le plus classique consiste à agir localement sur les sphincters de 
la région membraneuse. 

L'électrisation peut être directe, au moyen d'une électrode urétrale munie d’une 
olive et reliée à l'un des pôles d'un appareil d'induction. L'autre électrode est 
constituée par une large plaque métallique, garnie d'une couche d'ouate hydro- 
phile mouillée et appliquée sur la région abdominale antérieure ou sur la région 
dorso-lombaire. Il faut choisir de préférence les courants induits de la bobine à 
gros fil, qui agissent beaucoup mieux sur la contractilité musculaire, 2 à 3 inter- 
mittences par seconde au plus; séances tous les jours au début, pendant 5 à 6 
minutes. Cette faradisation pour ainsi dire rythmée exerce une action sur le 
sphincter, en même temps qu’une action manifeste sur la nutrition du muscle. 
La faradisation par les courants intermittents rapides est mauvaise, car elle peut 
fatiguer les muscles en les tétanisant. 

Les courants galvaniques sont plus rarement employés à cause du danger 
d'escarres, pouvant se produire au niveau des électrodes métalliques. Il faut en 
tous cas un courant d'intensité faible, 2 ou 3 mA et ne pas prolonger la séance 
plus de 4 à 5 minutes en changeant plusieurs fois l'électrode de place et en faisant 
des interruptions à la main ou au métronome. 

M. Bordier emploie la franklinisation hertzienne. La machine statique est 
munie de ses condensateurs. Le malade est placé sur une chaise longue non 
isolée ; l'armature externe de l'un des condensateurs étant mise à la terre, l'ar- 
mature externe de l'autre est reliée par un conducteur avec une sonde intra- 


278 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


urétrale. Les pôles de la machine sont rapprochés de façon à obtenir 7 à 10 étin- 
celles par seconde. A chaque étincelle, il se produit une vive contraction du 
sphincter et un courant de haute fréquence traverse le corps du malade; les 
séances sont de deux par jour au début, et d'une durée de 5 minutes. 

Chez les petits enfants ou chez les adultes à canal très sensible, on éprouve 
de la difficulté à se servir de l'olive intra-urétrale. On peut alors pratiquer l'élec- 
trisation à l’aide d’une électrode-tampon placée au périnée, en se servant des cou- 
rants de la bobine à gros fil et avec intermittences lentes. Cette méthode a donné 
à l’auteur d'excellents résultats. On peut dans ce cas aussi employer facilement 
les courants galvaniques, pôle négatif au périnée avec intensité de 8 à 10 mA, et 
fréquentes interruptions. Dans les cas d'incontinence par atonie, on peut enfin 
utiliser des ondes électriques obtenues en manœæuwvrant le collecteur de O à un 
chiffre voulu de milliampères et en les ramenant immédiatement à 0. 

Dansle cas d'hyperexcitabilité vésicale, il faut mettre le pôle positif sur le 
périnée et donner 8 à 10 mA sans interruption pendant 3 à 4 minutes. Weill a pré- 
cunisé les courants intenses avec un pôle sur la région lombaire et un pôle sur la 
région abdominale. Les électrodes sont formées par de grandes plaques recou- 
vertes d’ouate hydrophile humide. On peut faire passer 50 à 60 mA. Enfin, chez 
les femmes, on pourra employer les courants locaux de haute fréquence avec les 
électrodes de Doumer ou de Oudin appliquées dans le vagin. 

On peut encore agir sur le sphincter par voie réflexe, en électrisant les régions 
périnéale, abdominale antérieure et latérale, les régions lombaires et la partie 
supérieure des cuisses au moyen du courant faradique à fil fin et à intermittences 
rapides, ou encore en appliquant des étincelles statiques sur les régions lombaire 
et abdominale antérieure. 

Dans la statistique des cas personnels de l'auteur, l'électricité a agi favora- 
blement dans 85 °/o des cas et la guérison complète a été obtenue dans 55 04. 
Le résultat a été parfois très rapide (des la première séance), mais il faut habj- 
tuellement 10 à 15 séances, et, si les résultats sont nuls, interrompre pendant 
2 mois et recommencer une nouvelle série. Les récidives cèdent en général très 
rapidement. 

Dans 30 °/o des cas, il n’a été obtenu qu’une amélioration plus ou moins grande. 
Dans 15 °/o enfin, il n'y a eu aucune modification. Les insuccès s'observent sur- 
tout chez les petits enfants, chez quelques jeunes filles et dans quelques cas 
d'incontinence avec irritabilité vésicale très augmentée. Toutefois il ne faut pas se 
hâter de conclure à l'incurabilité de l'affection, la guérisən pouvant se produire 
lors d'un traitement électrique repris plusieurs années après une première tenta- 
tive infructueuse. 


SGCHMITT (Ch.). — Traitement des métrites chroniques par le massage vibra- 
toire et l’électro-ionisation. — Société de Thérapeutique, 27 mars 1912. 


M. Schmitt a eu recours, pour le traitement des métrites chroniques, à la 
méthode de l'électrolyse intra-utérine, combinée au massage vibratoire, suivant 
une technique un peu spéciale. Le manuel opératoire comprend trois temps : 

1° Cinq à six minutes rle massage vibratoire; 

2 Dix minutes d'electro-ionisation ; 

3° Pansement cervical et vaginal. 

Le massage vibratoire est effectué de la facon suivante : deux doigts de la 
main gauche sont introduits dans le vagin et immobilisent l'uterus. La boule 
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vibrante est promenée sur l'abdomen. On part de l'épine iliaque antérieure et 
supérieure, et onse dirige vers le pubis de facon à refouler les mucosités ou le pus, 
s’il y en a, des trompes vers la cavité utérine et non vers l'orifice abdominal. On 
masse ensuite la matrice de haut en bas en exerçant une pression de plus en 
plus forte ct en insistant sur la courbure lorsque l'organe est en flexion. Celui-ci 
se redresse et se mobilise peu à peu: s’il était congestionné, il diminue de volume 
et peut, sans difliculté et sans grande douleur, ètre mis à sa place, sinon dès la 
première séance, du moins au bout de trois à quatre séances. 

Ce massage a pour effet: Ie de décongestionner l'utérus et toute la région qu'il 
occupe; 2? de mobiliser cet organe en assouplissant les ligaments qui le fixent et 
en agissant sur les adhérences qui ont pu se former: 3% enfin, le massage vibra- 
toire a une action secondaire plus complexe et plus lente sur la circulation et la 
nutrition du bassin. 

L'auteur considère cette partie du traitement comme de très grande impor- 
tance, car elle facilite et rend possible l'introduction de la sonde électrolytique. 
Si, en effet, l'utérus est bloqué, dévié et incapable de se redresser sous l'impulsion 
d'une tige ferme, on fait souffrir inutilement la malade, on risque de déchirer la 
muqueuse et de produire des perforations. 

Une fois l'utérus flasque et mobile, on passe à l'électrolvse. 

Celle-ci se fait avec une électrode cylindrique en zinc, et comme électrode 
indifférente, une plaque d'étain largement recouverte de coton hvdrophile et de 
grande dimension, placee sur le ventre, On utilise alternativement les deux pôles; 
au début, le pole negatif qui est résolutif et antispasmodique, puis une fois dans 
la place, on renverse lentement le courant pour produire les phénomènes 
d'ionisation. 

Pendant le passage du courant, l'ion Na électropositif est attiré par le pôle 
négatif et tend à pénétrer dans la profondeur de la paroi utérine. L'ion CI au 
contraire, est entrainé vers le Zinc, mais celui-ci étant attaquable, est transformé 
en chlorure de zine ZnCi?, qui est lui-méme dissocié comme l'a été NaCl en Zn 
qui suit le sort de Na et gagne la muqueuse et CR qui continue à dissoudre la 
tige m‘tallique et à donner ainsi naissance à des ions Zn. 

Au cours du traitement, et comine l'on introduit à chaque séance, d'après 
les cal-uls de l'auteur, 4, 5 ou 10 milligramimes d'ions, alors qu'il ne s’en est perdu 
que quelques dixièmes de milligramme, comme ces ions sous l'action du courant 
progressent et pénétrent plus profondément, il arrive qu'au bout de quelques 
jours tout l'utérus est saturé et peut contenir quelques centigramimes d'ions 
zinc; ses parties lésées se trouvent done dans un bain à un titre relativement 
élevé. 

Cinq observations sont apportées par l'auteur à l'appui de ses aftirmations. 
Voici, rapidement résumée, la première d'entre elles : 

Il sagit d'une femme de 26 ans, avant eu un accouchement laborieux 2 ans 
auparavant, dont elle s'était cependant assez bien remise. Quelques mois après 
elle présenta des symptomes de métrile aiguë qui disparurent en partie à la 
suite d'un traitement judicieux de son médecin habituel, mais il lui resta de 
fortes douleurs dans le bas-ventre, de la difticulté dans la marche, des écoule- 
ments et des troubles de la menstruation. Le traitement classique n'ayant, au 
bout d’un an, amené aucune amélioration, elle fut adressée à M. Schmitt par le 
médecin qui la soignait. 

L'utérus était augmenté de volume et en rétroflexion, le palper était doulou- 
reux et permettait de constater que les trompes et les ovaires n'étaient 
probablement pas indemnes, 
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Le spéculum montre un col gros, rougeütre dont l'oritice laissait échapper un 
liquide legerement purulent. Se 

On commenga le traitement vers le 15 janvier 1911, Dès la troisième séance, la 
malade se trouvait tellement mieux qu'elle se considérait comme guérie et que 
l'on dut insister pour qu'elle se décidât à faire les 9 séances considérées comme un 
strict minimum pour obtenir des résultats durables, 

La guérison parait s'être maintenue. 

M. Schmitt a traité depuis quelques années environ 120 cas de métrile, 

Il répartit ses malades en quatre categories : 

4° Celles qui sont complétement gueries en 9 ou 10 séances ou qui trouvent 
une amélioration telle qu'elles ne jugent pas à propos à continuer. Elles sont dans 
la proportion de 30 pour 100. 

2 Celles qui n'arrivent à ce résultat qu'au bout de deux séries de seances, soit 
15 à 18 Séances. Cette classe est la plus nombreuse. Elle comprend 50 p 100 des 
malades. 

3 Cellés qui n'ont retiré qu'un faible bénelice de l'intervention ou qui sont 
obligées de revenir périodiquement se faire soigner, soit 10 p. 100. 

Æ Entin, celles qui n'ont pas persisté assez longtemps, dont Félat est reste 
stationnaire malgré le traitement regulièrement suivi, ou chez qui la maladie a 
suivi son cours. Elles sont dans la proportion de 16 p. 100. 

Quant aux accidents, ils sont eXcessiveinents rares et sans importance ; ce 
sont de petites hémorragies ou une légère et passagère recrudescence des 
douleurs. Une seule fois, chez une malade très nerveuse, sont apparus des phéno- 
mènes inquiétants, quinze jours après le début et la cessation du traitement, Elles 
ont consiste en de violentes douleurs dans la region de l'appendice avec ballon- 
nement du ventre, mais sans tièvre, niaccélération du pouls. ls disparurent assez 
rapidement en laissant un état de dépression très profond qui, joint à l'apparition 
tardive des accidents, à l'absence de température et de modifications du pouls, 
permettent de leur supposer une autre cause que l'unique séance de massage et 
d'électrisation qui fut faite avec prudence et avec toules les mesures d'antisepsie 
et d'asepsie d'usage. 

En résumé, l'auteur croit pouvoir aflirmer sans ètre taXé d'exXageration que, 
dans 80 p. 100 des metriles mème sérieuses et anciennes, sa manière de procéder 
peut amener une guérison complète ou tout au moins une amélioration telle 
qu'elle en donne l'illusion. 


CorTrenoT (P.). — Nouvelle électrode de résonance. Électrode en 
chapelet. — Bulletin de la Société française d’Électrothérapie, 1912. 


Il existe quatre modes d'application locale des courants de résonance : 
l'effluve, l'étincelle directe, l’étincelle de condensation et le contact. Les travaux 
de ces dernières années, les discussions soulevées par la fulguration ont bien mis 
en lumière le rôle tout spécial de l'étincelle comme excitant de la cicatrisation, 
son action « ouloplasique » comme l’a appelée Zimmern. 

Ayant tenté depuis quelque temps de traiter par la haute fréquence des plaies 
fistuleuses à cicatrisation très laborieuse, l’auteur s'est heurté à de multiples 
difficultés : l’action du fil métallique seul introduit dans la fistule ne semble pas 
bien démontrée; quant à l’électrode condensatrice, il est impossible de la faire 
pénétrer dans un trajet fistuleux irrégulier. C'est pour agir d'une façon active par 
l'étincelle qu’ila construit son électrode. Celle-ci est constituée par un fil métal- 
lique souple ou rigide suivant les besoins, et entouré d'un chapelet de perles de 
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verre, l'extrémité du fil métallique est noyée dans la dernière perle; le tout est 
monté sur un manche d'ébonite quelconque. Il a construit plusieurs de ces 
chapelets de différents calibres. i 

L'électrode, souple, robuste, parfaitement stérilisable, est introduite très faci- 
lement dans un trajet fistuleux, même sinueux et irrégulier. Une pluie d'étincelles 
de longueur égale au rayon des perles éclate sur toute la longueur du fil métal- 
lique, passant dans les interstices qui séparent les perles, et crible toute la cavité 
à traiter. Il est bien évident que celle-ci doit, autant que possible, ne pas être 
remplie de sérosité ou de sang; aussi est-il bon avant de commencer l'étincellage, 
d’éponger avec un tampon d’ouate. D'ailleurs même si quelques perles sont 
mouillées, la grande tension du courant permet aux étincelles d’éclater au niveau 
des autres On peut encore,pour éviter cet inconvénient, enduire toute l'élecirode 
de vaseline qui remplit les intervalles entre les perles. 

Ce n'est pas seulement pour le traitement des fistules que cette électrode peut 
rendre des services. M. Cottenot s’en est servi également avec avantage pour 
faire de l'étincellage de résonnance dans les cavités naturelles, fosses nasales, 
conduit auditif externe, utérus, urètre mème, dans lesquelles elle est introduite 
facilement et sans risques. | 


ARCELIN et RarıN. — Calculs du rein et de l'uretère. — 1 vol., 540 pages, 
265 figures; Maloine, éditeur, Paris, 1911. 


Cet ouvrage, très documenté et très richement illustré, résume les importants 
travaux des auteurs sur la question des calculs du rein et de l’uretère envisagée 
dans une première partie, au point de vue clinique, et dans une seconde partie, 
au point de vue radiographique. La partie clinique ne compte pas moins de 51 
observations de calculs rénaux et uretéraux rapportés en détail. La seconde partio 
comprend, aprés un exposé historique, une longue description du Laboratoire de 
Radiographie de l'Hôpital St-Joseph, à Lyon, dont l'installation peut ètre consi- 
dérée comme un modèle du genre, la relation très détaillée de la technique radio- 
graphique moderne pour l'examen du rein et de l'uretère, enfin le chapitre très 
important de l'interprétation des ombres radiographiques. 

De ce travail long et consciencieux, M. Arcelin tire au point de vue radiolo- 
gique les conclusions suivantes : la radiographie appliquée à l'examen des voies 
urinaires est une des dernières venues en urologie, parmi les procédés instrumen- 
taux d'examen. A ce titre, elle est encore ignorée de beaucoup, accueillie avec scep- 
ticisme par ua certain nombre, méthodiquement appliquée presque nulle part. 

Pourtant, la chirurgie de la lithiase rénale et uretérale peut donner, ainsi qu'il 
résulte des observations de M. Rafin, des résultats merveilleux chez les malades 
aseptiques, lorsqu'elle est guidée par la radiographie. A tous, elle procure un 
soulagement notable et souvent une véritable résurrection. Chez les infectés, le 
problème est plus complexe, l'intervention plus grave, la résistance organique 
amoindrie. Pratiquement. les malades et leurs médecins ne devraient plus 
attendre qu'un calcul soit infecté pour décider une intervention, qu’un calcul 
secondaire à l'infection ait pris d'énormes proportions ou ait transformé le rein en 
une poche pyonéphrotique. Mais même chez ces malades, après diagnostic 
radiographique exact, la chirurgie peut encore rendre des services inappréciables. 

Certaines observations des auteurs ont démontré ce fait peu connu que la 
douleur ne localise pas la lésion. Aussi l'examen doit-il ètre, chez le hithiasique, 
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complet et porter sur l’ensemble des voies urinaires; un examen local ne signifie 
rien ; il peut être dangereux, en donnant au malade une fausse sécurité, 

Il faut bien savoir que la radiographie, mème bien faite, ne montre pas tous les 
calculs urinaires. Un examen négatif ne permet donc pas de nier la présence d’un 
calcul. Il faut alors laisser à la clinique le soin de trancher la question. 

La radiographie ne remplace en urologie aucune autre méthode; elle vient 
seulement prendre sa place à l'heure voulue, dans l'examen systématique d'un 
malade. 

Par suite des erreurs d'interprétation auxquelles il faut toujours songer, 
l'examen radiographique seul est généralement insuffisant à fixer un diagnostic. 
Ce n'est que par l'association étroite des signes cliniques et radiographiques que 
la chirurgie de la lithiase urinaire précisera ses indications et perfectionnera sa 
technique. En médecine, aujourd’hui, la division du travail est devenue une 
nécessité. Un chirurgien ne peut pas plus faire de la radiographie de précision 
qu'un radiographe ne peut pratiquer dans de bonnes conditions une intervention 
pour lithiase rérale. C'est seulement de l'étroite collaboration de l’un et de l'autre 
que peuvent sortir de réels progrès. 


LEGUEU. — Radiographie dans le bismuth des calculs de la vessie. — 
Soc. de Chirurgie, 13 mars 1912. 


L'injection de bismuth peut servir à diagnostiquer la nature chimique des 
calculs vésicaux. 

L'auteur présente deux radiographies qui ont été très utiles pour faire ce 
diagnostic important au point de vue de l'intervention opératoire, la nature 
-urique indiquant la taille, la nature phosphatique indiquant la lithotritie. 

La cystoscopie avait montré huit à dix calculs arrondis, blanchâtres, ayant 
tous de 2 à 3 centimètres de diametre ; par conséquent, la taille et le nombre de 
ces calculs ne permettaient pas de tenter la lithotritie si ces calculs étaient uriques; 
l'examen cystoscopique n'avait pas permis d'affirmer la nature chimique de 
ces calculs. 

La radiographie faite après injection de bismuth dans la vessie montra qu'il 
s'agissait de calculs uriques, c’est-à-dire perméables aux rayons X, et permit de 
poser nettement l'indication d'une taille hypogastrique. 


Keren (B.). — Traitement par les rayons X de la métrite chronique. 
Münchener medizinische Wochenschrift, No 14, 1912. 


Trente-huit cas de métrite chronique ont été traités au moyen des rayons X 
par M. Kelen, assistant du laboratoire de bactériologie de la Clinique de Pest. 
Vingt cas s’accompagnaient plus ou moins de méno ou de métrorragie Dans neuf 
cas, il existait un écoulement purulent abondant. Cinq fois on avait affaire à un 
prolapsus utérin ou du vagin. Les autres étaient des cas de métrite sans compli- 
cation notable. | 

La technique suivie fut la suivante: irradiations à travers la paroi de l'abdomen, 
à raison d'une séance, trois à quatre fois par semaine, avec une quantité de rayons 
un peu inférieure à la dose qui provoque l'érythème. Distance du foyer à la 
peau : 25 à 40 centimetres, suivant l'épaisseur des téguments. 
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En mettant de côté les malades qui n'ont pas poursuivi le traitement jusqu'à 
la fin, il reste vingt-huit sujets, chez lesquels on n'en trouve qu'un qui ne 
bénéficia pas de la méthode : c'était une femme atteinte de prolapsus de la 
matrice et du vagin: l'épaisseur de la paroi abdominale, hypergraisseuse, fut 
probablement la cause de cet insuccès. Mais, dans tous les autres cas, on a 
constaté d'heureux résultats. 

Dans la moitié des cas (15), il y eut au bout de la deuxième, de la troisième, et 
exceptionnellement de la quatrième séance, une diminution de l'utérus telle que 
cet organe avait repris ses dimensions normales. Dans les autres cas, les symp- 
tômes morbides disparurent plus lentement, de telle sorte que le traitement chez 
trois malades exigea six mois. L'amélioration des troubles subjectifs se fit souvent 
au bout de quatre à six semaines. Douleurs, troubles nerveux disparurent ; les 
sujets éprouvaient une sensation de bien-être. 

Les hémorragies utérines cessèrent habituellement bien`avant que la menstrua- 
tion normale fut influencée. Dans quatre cas cependant, les hémorragies ne purent 
être jugulées sans les moyens classiques. 

Les écoulements blennorragiques n'ont pas paru influencés par cette théra- 


peutique. 


Lepoux-LeBar». — La radiothérapie dans la maladie de Basedow. — 
Archives d' Électricité médicale, 25 mars 1912. 


Le plus souvent, l'effet thérapeutique se manifeste d'abord par l'amélioration 
de létat nerveux, puis de l’état général: le sommeil est meilleur, l'appétit se 
régularise, etc. On voit, sans changement de régime, les malades augmenter de 
poids, souvent d’une façon remarquable. Les symptômes cardiaques s'améliorent 
ensuite par étapes : on arrive peu à peu à 80 pulsations. 

S'il est rare que le goitre ne soit pas influencé, il est également rare qu'il y ait 
retour absolu à la normale. L'exophtalmie en revanche résiste souvent à l’action 
des rayons. 

L'amélioration est la règle dans la maladie de Graves-Basedow vraie et dans 
les formes frustes (tachycardies simples permanentes, entéralgies et diarrhées 
rebelles associées à la tachycardie avec ou sans goitre, etc.). Dans le goitre simple 
basedowifié il est préférable d'intervenir d'abord chirurgicalement, quitte à pra- 
tiquer ensuite la radiothérapie. 

Pratiquement, on se rappellera que lorsqu'on aura employé sans effet les 
ressources générales et spéciales de la médecine : repos, régime alimentaire soigné 
et abondant, salicylate, — ou mieux encore salophène, dans les formes rhumatis- 
males, — sérum d'animaux éthyroïdés et électrothérapie, ou que ces divers 
moyens auront successivement épuisé leur action, on devra toujours recourir à 
la radiothéraphie, et la poursuivre pendant une année au moins, sans décourage- 
ment, à moins de symptômes commandant une intervention chirurgicale rapide. 
Ce n’est qu'en cas d'insuccès absolu de la radiothérapie au bout de ce temps que 
l'on pourra également, dans les formes graves. recourir à l'intervention sanglante. 
Les récidives souvent observées seront toujours traitées d'abord par la radiothé- 
rapie. 

La technique employée est particulièrement importante. L'on visera avant 
tout à éviter les radiodermites en tenant compte de la sensibilité spéciale de la 
peau dans ces cas, et l'on aura à choisir entre les doses faibles réparties sur les 
trois segments de la région thyroïdienne à intervalles déterminés, quinze jours 
par exemple, ou bien des doses massives de rayonnement ultra-pénétrant. 
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Il pourrait être avantageux de combiner les deux méthodes en commençant 
par la première et en s'y tenant si elle donnait des résultats suffisants. Dans tous 
les cas, il semble utile de ne pas localiser trop étroitement au corps thyroïde les 
irradiations qu’il sera peut-être même avantageux d'étendre toujours à la région 
thymique. 


MIRAMOND DE LAROQUETTE. — Thermothérapie des rhumatismes chro- 
niques. — Archives d Electricité médicale, 25 mars 1912. 


L'application de la chaleur provoque, dans les affections de ce genre, la séda- 
tion de la douleur, la résorption des exsudats et la restauration des mouvements 
articulaires. C'est la douleur qui est le plus nettement influencée : l'action séda- 
tive est précise et constante, sauf cependant dans la forme trophonévrotique. 
Sous l'influence de la chaleur, l'irrigation sanguine de la région traitée peut 
monter au triple : l'oxygénation plus grande joue sans doute un rôle dans les 
effets observés. 

En outre, il faut tenir compte de l'excitation directe que produit la chaleur sur 
les tissus et le protoplasma, ainsi que de la sudation qui paraît jouer un rôle que 
les malades ont d’ailleurs tendance à exagérer. 

Quoi qu’il en soit, l'apparition rapide et abondante de la sueur a toujours parn 
à l'auteur d'un bon pronostic. Ce sont les rhumatismes goutteux polyarticulaires 
sans lésions profondes du squelette qui, de tous les rhumatismes, cèdent le mieux 
à l'action de la chaleur, quel que soit le procédé employé, mais particulièrement 
sous l’action du bain local de chaleur lumineuse ; dans ces rhumatismes, et avec 
ce procédé, l'amélioration est souveut étonnamment rapide ; en huit ou dix séances 
dans la plupart des cas, les méplats s’accusent, les douleurs s’atténuent et les 
mouvements redeviennent faciles. 

Le rhumatisme chronique partiel oligo ou mono-articulaire, souvent d’origine 
tuberculeuse ou blennorragique, résiste davantage au traitement thermothéra- 
pique mais donne cependant encore une proportion élevée de guëérisons ou d'amé- 
liorations, environ 50 à 60 p. 100. 

Enfin, dans le rhumatisme chronique progressif déformant trophonévrotique, 
la thermothérapie est, comme tous les autres traitements, vouée à un insuccés à 
peu:près complet. 

Il peut arriver que la méthode, dans quelques cas rares, provoque des aggra- 
vations, surtout dans la forme trophonévrotique. 

Au point de vue de la technique des applications, il paraît de plus en plus 
indiqué en thermothérapie, et surtout au début d'un traitement, de faire des 
séances de courte durée et de moyenne intensité ; il y a toujours intérêt à éprouver 
la sensibilité individuelle des tissus à la chaleur et les réactions propres du 
malade. Le traitement, ainsi qu'il est de règle dans les stations thermales, doit 
ensuite être poursuivi de manière progressivement intensive. La durée classique 
des traitements thermaux, trois à quatre semaines, est habituellement insuffisante 
pour la plupart des rhumatisants chroniques. Avec des affections aussi anciennes 
et à tendance aussi essentiellement chroniques, il importe d'être patient et tenace. 
Dans les cas rebelles, on tentera donc au besoin successivement, avec des inter- 
valles de repos ou en alternant avec d'autres agents physiothérapiques, tous les 
moyens et procédés thermothérapiques dont on peut actuellement disposer. Apres 
de longues semaines d'efforts et de résistance, on obtiendra parfois des guérisons 
inattendues. 
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BOURSIER (A.) — Indications fournies par la Radiographie dans la lithiase 
urinaire. — Bulletin de l'Association française d'Urologie, 1911. 


Pendant la saison dernière, l'auteur a eu l'occasion de faire examiner par la 
radiograpbie 35 malades. Les radiographies ont fourni des renseignements 
précieux, tant au point de vue du diagnostic que des indications pour le traite- 
ment hydro-minéral ou opératoire et du pronostic. 

4 furent négatives chez des malades atteints de pyélite. 

Chez 5 atteints de coliques néphrétiques et ayant déjà expulsé des calculs ou 
du sable, l'examen fut négatif. 

Un autre malade avait des crises néphrétiques avec hématurie assez abon- 
dante et expulsion de sable urique ; l'examen fut négatif, malgré les symptômes 
semblant indiquer la présence de calcul, Or, les calculs peuvent quelquefois 
exister, malgré l'examen radiographique négatif. 

L'auteur rapporte succinctement les observations de ces malades. 

Au point de vue du traitement, la cure hydrominérale est absolument indiquér 
quand il s’agit de calculs de petite dimension, siégeant dans le rein, le bassinet 
et les uretères et facilite l'expulsion de ces calculs, soit pendant la cure, soit après 
la cure, avec ou sans colique néphrétique. Dans tous les cas, les crises de colique 
sont moins intenses: elles peuvent mème manquer. M. Boursier a vu un malade 
venu avec une épreuve radiographique indiquant un calcul dans l'uretère droit. 
On pouvait croire à un calcul du volume d’un pois: 3 calculs de cette dimension 
et hérissés de pointes aiguës furent expulsés à trois jours d'intervalle et sans 
crise néphrétique. 

Dans les cas de gros calculs, l'opération est la seule ressource. Toutefois, 
certains malades résistent absolument à y recourir et veulent suivre une cure 
hvdrominérale, et chez plusieurs, la cure peut procurer du soulagement en 
diminuant les douleurs, en atténuant et faisant mème disparaitre les grandes 
hématuries, éclaireissant les urines, et leur donnant pendant quelque temps 
l'illusion d'une guérison. Mais res cures doivent être proscrites quand il existe 
un calcul mobile par trop volumineux, qui peut provoquer des séries de crises 
néphrétiques, dans la crainte d'une anurie possible, Dans ces cas, l'opération 
doit se faire d'urgence et le pronostic est moins favorable. 

Après avoir rapporté 3 observations de radiographies de calculs vésicaux, 
l'auteur conclut en insistant sur la nécessité de l'examen radiographique complet 
(reins, ureteres, vessie) : 

fe Chez les malades présentant l'ensemble des symptomes de la colique 
néphrétique et n'avVant pas expulsé de calcul, afin de savoir si ceux-ci existent 
et s'ils peuvent ètre expulsés naturellement, sous l'influence du traitement 
médical et hyvdro-minéral, ou s'il faut recourir à une operation chirurgicale. 

2 Chez les malades présentant un ou plusieurs symptômes de la lithiase 
urinaire : Ja douleur située sur tout le trajet réno-urétéro-vésical: la prurie : 
l'hérnaturie abondante, continue ou intermittente, provoquée par le mouvement 
ou spnntanée, méme minime ou simplement microscopique ; eafin, l'albumi- 
nurie : le sang peut être en petite quantité dans l'urine et un examen supérticiel 
par la chaleur et les divers réactifs peut faire croire à une albuminurie d'origine 
néphrétique. L'examen microscopique décèlera la présence des globules san- 
guins, et mettra sur la voie du diagnostic, du traitement et du pronostic. 


286 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


LEMOINE (G.). — Traitement de l’artério-sclérose et de l’athérome par les 
solutions colloïdales de phosphatides. — Paris, Vigot freres, éditeurs, 1912. 


L'auteur a démontré, dans des travaux antérieurs, que la cholestérine se 
trouve en trop grande abondance dans le sang des arthritiques et des goutteux. 
Cette substance qui joue dans l'organisme un rôle de défense contre les infec- 
tions, finit, par son excès mème, par donner naissance à des manifestations 
morbides, dont la plus grave est le développement de l'artério-selérose et de 
l'athérome ; or, la cholestérine étantsoluble dans les solutions colloïdales de phos- 
phatides, on pouvait songer à utiliser ces dernières pour le traitement des 
artério-scléreux. Ces solutions sont obtenues par l'extraction des lipoïdes 
d'organes d'animaux sains et par leur mélange avec l’eau. 

Les essais cliniques nombreux effectués par M. Lemoine ont démontré la 
justesse de ses prévisions et deux observations qu'il rapporte en détail dans son 
travail sont particulièrement typiques au point de vue des résultats obtenus. 

Tous les faits recueillis par l'auteur dans ces derniers temps viennent confir- 
mer les résultats obtenus sur les malades trait“s dans le service de la clinique 
médicale de l'Hôpital Saint-Sauveur et qui ont été publiés au mois de mai 1911, 
Chez tous les artério-scléreux traités par les phosphatides en solution rolloïdale, 
on remarque l'atténuation et même la disparition des troubles fonctionnels liés 
à l’artério-sclérose, toutes les fois que les malades ont la persévérance de conti- 
nuer ce traitement pendant un temps suftisamment long. Il est naturellement 
impossible de savoir ce qui se passe au point de vue anatomique sur les parois 
des artéres puisque les termes de comparaison manquent; mais on peut s'en faire 
une idée approximative d'après ce qui a été vu sur les lapins athéromateux 
soumis à la thérapeutique des phosphatides. C'est là où il est intéressant de se 
reporter aux résultats communiquées au Congrès de médecine de Lyon. 

Puisque les phosphatides ont empèché dans une très large mesure le travail de 
l'athérome de se produire sur les vaisseaux du lapin, il est vraisemblable qu'ils 
agissent de la mème facon chez les malades artério-scléreux. Sans aller jusqu'à 
penser que les incrustations de cholestérine qui constituent le fond des dépôts 
athéromateux, puissent ètre repris en dissolution et rejetés hors de l'organisme, 
il est permis de croire que des dépôts nouveaux ne s'effectuent plus, que la teneur 
du sang en cholestérine deviént normale et que tout l'excès de cholestérine 
fabriqué par un organisme profondément arthritique est immédiatement éliminé 
au dehors. 

Le travail de l’incrustation artérielle est donc tout au moins arrèté dans son 
évolution et c'est là un résultat que l'on chercherait vainement à obtenir avec 
toutes les autres méthodes thérapeutiques actuellement en usage, sauf par la 
d'Arsonvalisation. 

L'auteur estime du reste que ces deux méthodes se complètent l’une l'autre et 
que, toutes les fois que la chose est possible, il convient de soumettre les artério- 
scléreux hypertendus à la d'Arsonvalisation d'abord et à l'emploi des solutions 
de phosphatides ensuite. Par ces moyens, des malades peuvent se maintenir 
dans un état de santé relativement très satisfaisant et on peut retarder de beau- 
coup l'apparition des accidents graves. 
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FALTA, KRIESER et Zinner. — Traitement de la leucémie par le tho- 
rium. — Société de Médecine de Vienne, 16 mars 1912. 


Les auteurs, après avoir expérimentalement constaté l'innocuité du thorium X 
à petites doses et son action élective sur l'appareil lymphatique, ont essayé cette 
substance dans le traitement de la lencémie. 

La voie digestive leur a donné des résultats à peu pres nuls. Les injections 
sous-cutanées, par contre, ont provoqué, après une augmentation passagère, une 
réduction du nombre des leucocytes. 

Voici, d'ailleurs, les observations de quatre malades traités par cette méthode : 

Le premier cas est celui d’un homme de quarante et un ans, souffrant, depuis 
trois ans, de leucémie lymphatique. La radiothérapie, employée à plusieurs 
reprises, a d’abord diminué le nombre des globules blancs, mais celui-ci a ensuite 
progressivement augmenté, pour atteindre un million. 

Le thorium s’est montré plus efficace que les rayons X. Sous son influence, le 
chiffre leucocytaire, après une élévation passagère (1 700.000), s'est abaissé à 
20.000. L'état général s'est amélioré; le volume de la rate et celui des ganglions 
se sont notablement réduits. 

Le taux des globules blancs est, d'ailleurs, remonté à 180.000, mais une nou- 
velle injection de thorium l'a ramené à 50.000. 

Le malade ayant succombé à une pneumonie, on n'a pas pu suivre les effets 
tardifs de cette thérapeutique. 

Le second cas concerne une leucémie avec splénomégalie. Les injections ont 
fait tomber les leucocytes de 700.000 à 200.000. 

ia troisième observation a trait à une jeune femme de trente et un ans, atteinte 
de leucémie myéloïde. Deux injections de thorium ont fait descendre de 650.000 à 
200.000, le nombre des éléments blancs d'i sang, ont remonté les forces de la 
malade et ont ramené la rate et les ganglions à leurs dimensions normales. 

Enfin, la dernière malade est une jeune fille de dix-sept ans, présentant aussi 
une leucémie myéloïde. Grâce au traitement, le taux leucocytaire, qui était de 
1.000.000, est redevenu physiologique. 

L'expérience clinique semble donc justifier l'emploi thérapeutique du thorium. 
Cependant, ce traitement est encore trop récent pour que l'on puisse formuler 
aucun pronostic relatif à l'avenir des patients. 


HARET. — La radiumthérapie dans la goutte et le rhumatisme chro- 
nique. — Archives d'Electricité médicale, 10 mars 1912. 


Ce mémoire met au point la question de l'efficacité de la radiumthérapie 
dans la goutte et le rhumatisme chronique, en tenant compte des travaux de 
Lœwenthal, de His, de Gudzent en Allemagne, de Zimmern, de Fabre et de 
Mme Fabre, de Chevrier en France, de Morlet en Belgique. 

Voici les conclusions énoncées par l’auteur : 

La radiumthérapie est un traitement d’assez grande valeur dans la goutte et 
le rhumatisme chronique. Dans la goutte, c'est l'émanation qui semble avoir le 
rôle actif, quel que soit le procédé employé : que l'on mette le malade dans des 
bains d’eau radioactive naturelle ou artificielle, que l’on place sur les régions 
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douloureuses des boues radifères, que l'on fasse des injections de solutions radi- 
fères ou que l’on fasse inhaler l’émanation. 

Dans cette affection, non seulement le radium fait cesser les symptômes dou- 
loureux, mais il fait encore disparaître l’acide urique du sang. 

Dans le rhumatisme chronique, l’'émanation a un rôle moins net, mais la 
radiumthérapie reste néanmoins active, car de nombreuses observations relatent 
des améliorations et même des guérisons. Les faits sont trop nombreux pour 
permettre de croire à la coincidence, et, comme d'autre part, ce sont surtout 
les formes gonococciques qui sont influencées, et que ces formes sont connues 
pour leur longue durée, il faut bien admettre l'efticacité du traitement mis en 
œuvre. 

Mais ici on utilise les effets multiples du radium, aussi la technique est-elle 
variée ; on fait des applications d'appareils à sels collés, des injections de solu- 
tions radifères, avec un sel insoluble, pour localiser et mainteair le plus longtemps 
possible au niveau de la région à traiter, l'effet calmant et antiphlogistique. Or, 
avec l'application d'un appareil, on réduit facilement cette action au temps limité 
de l'application; avec l'injection, on porte dans certaines régions des doses de 
radium, mais on fait cet apport d'une façon assez irrégulière. Aussi, dans la 
goutte comme dans le rhumatisme chronique, on aurait eu tout avantage à se 
servir du procédé d'ionisation. En effet, introduits par ce procédé d'une façon à 
peu près uniforme dans la région à influencer, les atomes de radium seront des 
foyers continuels d’émanation au centre de la région, d'où action thérapeutique 
certainement beaucoup plus efficace qu'avec l'inhalation seule dans laquelle on 
ne compte que sur la quantité véhiculée par le torrent circulatoire, quantité 
décroissant rapidement. 

En outre, on bénécifiera également de la présence du radium dans les tissus 
où il se manifestera par son action directe. Enfin, on aura ajouté à l’action du 
radiam, celle du courant continu, ce qui ne peut ètre qu'un adjuvant dans l'effet 
thérapeutique, sans être toutefois le seul. 

D'ailleurs, ces considérations ne sont pas seulement des vues théoriques, la 
pratique les a confirmées dans les quelques cas qui ont été traités. 

En résumé, la radiumthérapie est un traitement qui a donné dans la goutte 
des succès indéniables, se manifestant par une diminution et cessation des dou- 
leurs avec disparition rapide et complète de l'acide urique dans le sang, résultat 
que l'on n'obtient avec aucun autre médicament. Dans le rhumatisme chronique, 
les résultats ont été également tres encourageants, d'autant plus encourageants 
qu'ils ont été constatés dans certaines formes à évolution et à durée fort longue 


ordinairement. 


Considérations générales sur les effets des applications 
directes des courants de haute fréquence. 


Par M. Richard SUDNIK (de Buenos-Aires). 


Lorsque vers 1907, M. Doyen a rappelé aux électrothérapeutes que 
pour obtenir des effets destructifs, c'est au courant de quantité et non de 
tension qu'il faut recourir, les applications directes, délaissées complè- 
tement comme dépourvues d'effets thérapeutiques, furent remises en 
vogue, comme procédé nouveau, sous la dénomination de thermo-péné- 
tration ou thermo-coagulation ; et naturellement on a oublié que 
M. Desnoyés, de Béziers, depuis 1898, ainsi que moi-même depuis 1895, 
l’avions employé systématiquement en soutenant l'utilité de ce procédé dans 
plusieurs mémoires et communications aux Congrès. Aussi véritable- 
ment, comme nouvelles, il n'y a que la dénomination et l'explication du 
mécanisme qu'elle formule, car ni M. Desnoyés, ni moi, n'avons jamais 
admis que les effets des applications directes soient dus à l'action de la 
chaleur qui accompagne nécessairement tout passage du courant, mais 
bien à l’action directe de l'énergie (à noter que ce terme est indépendant 
de toute théorie, de toute hypothèse, ne doit pas être pris à la lettre et 
indique uniquement que les effets ne sont dus ni à l’action de la chaleur, 
ni à l’action chimique). 

Avant de présenter des preuves à l'appui de cette opinion, je crois. 
nécessaire de donner un résumé historique de la question. 

Après quelques expériences cliniques sur les effets des applications 
directes que M. d’Arsonval a faites en collaboration avec Charrin, il 
fut suivi dans cette voie par Apostoli et ses collaborateurs, MM. Berlioz, 
Planat, Laquerrière, etc. Après quelques expériences, autant sur les 
effets généraux que sur les effets locaux, ces auteurs sont arrivés à la 
conclusion que les effets thérapeutiques des applications directes sont très 
limités, pour ainsi dire nuls, et que, en tous cas, ce procédé est complè- 
tement contre-indiqué dans les cas dans lesquels il existe un processus 
inflammatoire. 

Cette opinion fut acceptée d'une manière générale, et les appli- 
cations directes furent condamnées et abandonnées complètement. Les 
courants du résonateur furent considérés comme la seule forme des cou- 


ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE. TOME XV, — MAI 1912. 21 


290 ANNALES D ÉLECIROBIOLOGIE 


rants de haute fréquence qui püût produire des effets locaux. Aussi, ces 
deux termes sont devenus synonymes, et dans les mémoires dans lesquels 
les auteurs se sont occupés de ces derniers, ils ont indiqué les divers pro- 
cédés d'emploi du résonateur sans mentionner même les applications 
directes. Tel était l'état de la question, lorsque vers 1895 je commencçais à 
employer la modalité électrique que nous devons au professeur d'Ar- 
sonval. Contrairement à la généralité des médecins électriciens, je ne 
fus pas entrainé par l'euthousiasme que l'on professait pour le résona- 
teur, et avant de condamner les applications directes, je crus nécessaire 
de faire des expériences comparatives sur l'eflicacité des deux procédés. 

Comme les résultats de ces expériences furent publiés dans les 
Annales, il est inutile de les répéter ici; je me limiterai à rappeler que 
je fus le premier à démontrer, à l'aide des observations cliniques et 
de quelques expériences, que les applications directes, loin d'être contre- 
indiquées dans les inflammations comme on l’adraettait alors, agissent, 
au contraire, sur ces processus pathologiques, d'une manière plus efficace 
que tous les autres moyens employés. Outre que les applications 
directes possèdent une action résolutive très puissante que l'on peut 
utiliser pour obtenir la résorption de certaines tumeurs superficielles, des 
orchites, hémorroïdes chroniques, etc. Au moment de publier les résultats 
de mes expériences, je signalai l’action résolutive des applications directes 
dans les publications argentines. Un confrère français, M. Mangin, de 
Maiseille (l), sans connaitre mes travaux, a eu l'idée d'utiliser cette action 
dans certaines affections gynécologiques. J'ai indiqué, en plus, qu’à l’aide 
de ce procédé, on peut obtenir des effets destructifs dont le mécanisme 
diffère complétement de ceux produits par la chaleur. Aussi, à cette 
époque déjà, je les considérais comme dus à l’action directe de l'énergie 
et non de la chaleur. Seulement je n'ai pas pu alors saisir son mécanisme; 
actuellement, grace à la modification histologique démontrée par les 
recherches de Æ, Sudnik, cette explication est devenue aisée (2). 

M. Desnoyés, de Béziers, a pris à tâche de contrôler mes conclu- 
sions, et, soit qu'il possédät plus d'autorité, soit que les confrères 
français aient plus de confiance que les Argentins dans l'utilité thérapeu- 
tique de l'électricité, il a pu réunir un nombre d'observations bien plus 
grand que moi, et confirmer d’une manière indiscutable mes conclu- 
sions. M. Desnoyés, après avoir publié quelques mémoires, a réuni les 
résultats de ses observations ainsi que les données historiques dans un 
travail d'ensemble, présenté comme thèse de doctorat à l'École de 
Médecine de Montpellier (3). 

C'est là le travail le plus complet et le plus documenté que nous 
possédions sur la question. Aussi, j'en conseille la lecture à tous ceux 
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qui veulent se convaincre quo la thermo-pénétration n’est qu'une 
nouveauté réchauffée ; qu'aucune nouvelle indication (excepté l’applica- 
tion chirurgicale) n'a été faite depuis le changement de la dénomina- 
tion, que nos observations sont aussi concluantes et aussi démonstra- 
tives que celles qui ont été publiées depuis, et en plus que, antant 
M. Desnoyés que moi, nous avons insisté à plusieurs reprises sur la 
nécessité d'employer des intensités élevées; seulement, comme à cette 
époque les appareils de mesure laissaient beaucoup à désirer, ce n'est 
que d'une manière approximative que nous avons indiqué celles-ci. 

Après ce bref résumé historique, j'examinerai s'il est vrai, comme le 
prétendent certains auteurs français, que l'opinion actuellement en vogue 
d’après laquelle les effets de l'application directe sont dus uniquement à 
la chaleur, dérive directement des expériences du professeur d’Ar- 
sonval. 

Personne ne mettra en doute que dès le début de ses expériences, le 
professeur du Collège de France savait parfaitement que, en augmen- 
tant suffisamment l'intensité, on obtiendrait une chaleur capable, 
non seulement de carboniser les tissus à l'entrée et à la sortie du 
courant, mais même de produire la mort de l'animal par hyperthermie. 
Mais ce n'est pas cette action qui préoccupait le professeur du Collège 
de France. Son but principal était d'établir les effets directs de l'énergie 
et de les séparer de ceux qui sont dus, soit à la chaleur, soit à l’action 
chimique ; et, grâce à des expériences aussi nombreuses qu'ingénieuses, il 
a pu démontrer que, bien avant que ces deux énergies arrivent au seuil 
de l'efficacité, l'action directe manifeste déjà son action. Voici quelques 
passages que je cite textuellement et dans lesquels l'opinion du Pro- 
fesseur d'Arsonval est nettement exprimée : 

« Je voyais récemment, dans une publication médicale, dont j'ai 
» oublié le nom, un médecin distingué donner une explication très 
» simple de l'effet physiologique des hautes fréquences. 

» Ces courants, disait-il, s'éconlent par la surface du corps, ils 
» l'échauffent, et de là tous les effets observés. On obtiendrait les mêmes 
» résultats à moins de frais, pensait-il, en mettant le malade ou les 
* tubes contenant les microbes dans une étuve. J'avoue que la fantaisie 
» de cette théorie a désarmé ma critique. 

» J'aurais pu répondre que dans une étuve chauffée, les choses se 
» passent précisément au sens contraire. Les combustions organiques au 
» lieu d'être augmentées vont en s’abaissant. On use moins d'oxygène 
» et on élimine moins d'acide carbonique dans les climats chauds que 
* dans les climats froids. On brûle moins l'été que l'hiver. Mais ces 
» faits sont si connus même en dehors des médecins que vous ne me 
» pardonneriez pas d'insister (4). » 
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Comme certains auteurs prétendaient que l'atténuation des toxines 
et de divers venins à l’aide des applications directes étaient dues à la 
chaleur qui accompagne le passage du courant, M. d’Arsonval répond: 

« Cette objection n'a aucune valeur, car jamais dans nos expérience: 
» la température des toxines n'a atteint 37°, c'est-à-dire la température 
» normale des animaux. De plus, cette objection tombe devant les deux 
» faits suivants: la haute fréquence atténue d'une part les toxines 
» congelées et détruit d'autre part la virulence du venin du coba. Or, 
* pour détruire ce dernier venin il faut le chauffer pendant au moins 
» trois heures à plus de 150°, c’est-à-dire à une température qu'on ne 
* saurait atteindre en opérant à l'air et à pression normale (4). » 


I 


Les passages cités sont suffisants pour mettre hors de doute que 
M. d'Arsonval était bien loin de partager l'opinion que les partisans de 
la thermo-pénétration lui attribuent actuellement. J'ajouterai qu’il n’était 
pas le seul savant qui soutint que, à côté des effets chimiques et ther- 
miques, les courants électriques possèdent une action propre que, faute de 
mieux, on appelle action directe de l’énergie et que les électro-physiolo- 
gistes du milieu du siècle passé désignaient sous le nom d'action physio- 
logique. 

Déjà, en 1896, M. Doumer se fait le défenseur de cette théorie 
dualiste, en soutenant, dans sa communication magistrale, présentée au 
Congrès de Bruxelles, que les eflets du courant continu ne sont pas dus 
uniquement à l’action chimique, comme la majorité des savants le soute- 
naient à cette époque, mais aussi, et peut-être surtout à l’action directe 
de l'énergie. Dernièrement, le professeur de Lille revint sur la question. 
Après avoir fait remarquer que, pour établir les propriétés spéciales de 
l'énergie électrique, il faut avoir recours à un courant qui ne s’accom- 
pagne ni de phénomènes chimiques, ni de phénomènes mécaniques, ni 
de phénomènes sensoriels et que par conséquent ni le courant galvanique, 
ni le courant faradique ne sont propres à cette étude, il ajoute : « Nous 
» sommes donc réduits à nous adresser soit aux courants à haute 
» fréquence, soit à la franklinisation, qui ne produisent aucun effet 
» chimique ou qui n'en produisent que très peu, et qui, lorsqu'ils sont 
s employés convenablement ne donnent naissance à aucune sensation, 
» ni à aucune contraction musculaire. Par contre ils possèdent ce 
» précieux avantage de produire des effets biologiques généraux des 
» plus nets et tels qu'on ne pourrait pas en produire de pareils avec 
» les autres formes de l'énergie électrique, sans faire courir aucun 
» danger aux organismes en expérience (5). » 
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Malgré l'autorité des auteurs qui soutiennent la dualité de l'action 
des divers courants: malgré les nombreuses preuves cliniques et 
expérimentales que nous possédons à l'appui, il faut avouer qu'il 
manque la sanction anatomique. Aussi, jusqu'à présent, il n'est pas 
démontré que l'action directe peut produire des modifications que 
l'énergie chimique ou thermique ne produisent pas. Pour remplir cette 
lacune, sitôt que la question de thermo-pénétration fut posée, j'engageai 
mon fils, Stanislas Sudnik, à entreprendre des expériences comparatives 
entre les modifications histologiques produites par les applications 
directes d'une part, et par la chaleur seule d'autre part. On comprend 
que ce sont là des expériences à longue haleine hérissées de difficultés, 
aussi nous sommes loin de la solution définitive; cependant, d’après les 
résultats obtenus jusqu'à présent, on est autorisé à admettre que l'énergie 
électrique produit une modification histologique que la chaleur seule ne 
produit jamais, du moins comme effet immédiat (1). 

En laissant de côté les modifications des stries transversales qui ne 
peuvent être appréciées sur les coupes après durcissement, on constate 
une augmentation de sarcoplasma: les fibres musculaires qui se touchent 
presque à l’état normal sont séparées par des intervalles presque égaux 
à leur diamètre, Il est démontré actuellement que cette modification se 
rencontre fréquemment dans certaines formes (suivant quelques auteurs 
dans toutes les formes), des atrophies musculaires. Cette augmentation 
du sarcoplasma, c’est-à-dire du protoplasma non différencié, provient 
évidemment de la perte de la différenciation des fibres musculaires qui 
se transforment en ce dernier; il se produit là un processus rétrograde 
qui a pour effet le retour à l’état embryonnaire, et que M° Joteiko, si je 
ne me trompe, a proposé de désigner sous le nom de dégénérescence 
sarcoplasmatique; il serait peut-être plus exact de l'appeler transforma- 
tion sarcoplasmatique (fig. 1). 

La figure 2 représente deux périodes plus avancées de la dégé- 
nérescence sarcoplasmatique, et on observe une segmentation dans le 
sens longitudinal ; sous la préparation B, on voit une coupe d'une fibre 
musculaire qui a conservé à peu près son diamètre normal, et présente 
un changement dans la coloration, claire au centre, foncée vers la péri- 
phérie, ce qui indique que les fibres du centre ont perdu leur différen- 
ciation et par conséquent leur pouvoir de coloration dans la partie 


(D Quelques dessins pris un peu au hasard feront saisir cette modification 
mieux que toute description pathologique. Toutes les expériences ont été faites 
sur des lapins au laboratoire d'anatomie du Professeur Télémanque Susini; les 
pièces furent enlevées soit immédiatement, soit après trois jours de survie; 
fixées au sublime et colorées à l'hématoxiline et à l'éosine. 
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centrale, tout en les conservant dans la partie périphérique ; cette dispo- 
sition autorise à admettre que la transformation s'opère du centre à la 
périphérie. Plusieurs autres préparations que j'ai examinées, démontrent 


———- pm. —" « m z EE £ = 24 


Pia. 1. 


que la transformation commence par les fibrilles ; aussi, sur les coupes 
transversales et sur les fibres qui ont conservé à peu près leur diamètre 
normal, on observe, vers la partie centrale, un ou plusieurs points trans- 
parents, du diamètre des fibrilles, et nettement limités de la partie colorée. 


Fra. 2. 


Ces points, en augmentant et se réunissant, finissent par présenter 
l'aspect de la figure 2. 

En consultant les ouvrages que j'ai entre les mains, je n'ai pas 
trouvé cette évolution mentionnée dans les cas pathologiques ; d'après 
M. Marinesco (5\, la transformation s'opère par dissociation de la fibre 
en faisceaux de fibrilles de volume inégal. Plus loin, l'auteur ajoute : 
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« Cette désintégration périphérique des fibres musculaires et le détache- 
» ment des fibrilles donne naissance à l'apparition de l'aspect embryon- 
» naire ». Sur la préparation B de la fig. 2, on voit des points qui 
présentent quelque ressemblance avec ce dernier. 

Dans les préparations ci-dessus, outre les modifications indiquées, on 
observe en plus que le protoplasma non différencié n’est pas complète- 
ment hyalin et commence à s'organiser comme le prouve la présence 
de nombreux noyaux. | 

Sur la microphotographie de la fig. 3, laquelle, de même que la 


Fio. 3. 


précédente, représente une coupe toute de tissus musculaires, on voit 
de gros tractus de faisceaux musculaires qui flottent pour ainsi dire dans 
le protoplasma non différencié. Cette disposition paraît indiquer que 
l’évolution de la transformation sarcoplasmatique ne s'opère pas de la 
même manière que dans le cas décrit plus haut. En plus, il paraît que le 
processus de la régénération est plus avancé que sur les préparations 
représentées par les fig. 1 et 2. 

En résumé, les figures ci-dessus démontrent : 1° Que les applications 
directes du courant de haute fréquence produisent une modification qui 
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se rencontre fréquemment dans certains cas pathologiques et qui consiste 
dans la transformation du protaplasma différencié en protoplasma 
non différencié. Quoique jusqu'à présent l'examen microscopique ait été 
fait seulement sur le tissu musculaire, les caractères microscopiques 
autorisent à admettre que la même modification se produit dans tous les 
tissus. 

2° Que cette transformation se propage en général de fibrilles en 
fibrilles, du centre à la périphérie ; cependant la fig. 3 parait indiquer 
que cette évolution n'est pas la règle. 

3° Que le protoplasma non différencié ne reste pas dans cet état, et 
commence à s'organiser presque immédiatement; il paraît que l'orga- 
nisme adulte ne tolère pas l'état embryonnaire. 

Il reste à établir: 

1° Quelle est la quantité d'électricité nécessaire pour produire tel ou 
tel degré de transformation sarcoplasmatique. 

2° Pendant combien de temps la transformation continue après 
l'application. Les modifications appréciables à l’inspection démontrent 
que ce processus continue pendant trois ou quatre jours au moins. 

3° A quel moment le protoplasma non différencié commence à 
s'organiser. Jusqu'à présent je suis incliné à admettre que la régénération 
suit immédiatement le processus régressif, 

4° Quel est le résultat définitif de la réorganisation : va-t-il aboutir 
à la formation du même tissu, dans notre cas du tissu musculaire, ou 
bien d’un autre tissu? 

5° Quelles sont les conditions qui modifient, dans un sens ou dans 
l'autre, l'évolution naturelle de la réorganisation. 

Telles sont les questions qui dérivent de la modification histologique 
produite par les applications directes. Comme leur importance, autant 
au point de vue scientifique et pratique, est bien plus grande que celle de 
la question posée en commençant ces expériences, dorénavant nos 
recherches viseront surtout la solution de ces questions. 

Pour terminer ce travail, qui n’est que la préface des articles que 
nous espérons publier prochainement, j’ajouterai que d’après les expé- 
riences faites jusqu'à présent, la chaleur seule ne produit jamais comme 
effet immédiat la transformation sarcoplasmatique que l’on observe après 
les applications directes. Cependant, je dois avouer que nos expériences 
ne furent pas suffisamment nombreuses ni surtout suffisamment variées 
pour pouvoir se prononcer définitivement, aussi d'autres essais sont 
nécessaires. Mais quels que soient leurs résultats, il est certain que 
la modification histologique indiquée dans ce travail et qu'aucune donnée 
n'avait permis de prévoir, ouvre un vaste champ d'investigation, plein 
de promesses, autant au point de vue scientifique que pratique. 
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Ainsi, grâce à la facilité avec laquelle on peut produire les divers 
degrés de la transformation sarcoplasmatique, on pourra suivre les 
diverses phases de la régénération et par conséquent éclairer ou peut- 
être résoudre ce point obscur de la physiologie pathologique. De plus, 
une fois que les conditions nécessaires pour obtenir tel ou tel degré de 
cette modification seront définies, il sera facile d'établir les modifications 
d’excitabilité qui accompagne chaque degtié et utiliser ces données à la 
clinique, non seulement pour établir le pronostic de l’état du muscle, 
mais aussi pour apprécier d'une manière exacte les effets du traitement 
employé. 


BIBLIOGRAPHIE 


1. — Manain (de Marseille: Étude sur l'emploi des courants à H. F. en gyné- 
cologie. Annales d'I:lectrobiologie et de Radiologie, 15993. 

2. — Sudnik : Action thérapeutique locale des courants de haute fréquence, 
Annales d'F'lectrobiologie et de Radiologie, 1899. 

3. — Desnoyés (de Béziers): Les courants de haute fréquence. Thèse, 1902. 

4. — D'Arsonod«l : Action physiologique et thérapeutique des courants à haute 
fréquence. Annales d'Électrobiologie et de Radiologie, 189. 

5. — Doumer: Les principes fondamentaux de l'Electrothérapie. (Conférence faite 
à « The British electrotherapeutic Society ».) Annales d'Electrobiologie 
et de Radiologie, 1901. 


De l’action sur la matière des 
diverses radiations corpusculaires et ondulatoires. 


Par M. M. CHANOZ (de Lyon). 


(Suite) (1). 


S II. — Action des rayons électriques. 


Quand une ondulation hertzienne périodique, amortie, rencontre la 
matière, les particules électrisées constituantes sont incitées à résoner, 
à se mouvoir suivant leurs aptitudes particulières. 

1° Dans les métaux, il y a production de courants électriques que 
certains artifices permettent de mettre en évidence (2) : récepteur ou 
résonateur de Hertz, antennes réceptrices de la télégraphie sans fil, etc. 
Comme d'habitude, ces courants produisent l'effet Joule. C'est en raison 
de cette dissipation calorifique de l'énergie reçue que les métaux arrêtent 
les rayons hertziens : une plaque métallique de 1/100 de millimètre 
d'épaisseur constitue un écran parfait à condition qu'elle ne présente pas 
la moindre fissure (M. Branly). 

2° Les diélectriques sont transparents, au contraire, car ils opposent, 
on le sait, une résistance spéciale élastique, non visqueuse, au dépla- 
cement des électrons dans l'édifice atomique; ils ne consomment sensi- 
blement pas d'énergie sous la forme d'effet Joule, puisqu'ils restituent la 
force vive qui leur est communiquée (3). 

3° Les diélectriques rendus conducteurs par une ionisation conve- 
nable et les dissolutions d'électrolytes ont une conduite intermédiaire 
entre celles des diélectriques et des métaux : ils sont plus transparents 
que ces derniers, plus opaques que ceux-la. 


(1) Consulter Annales d'Electrobiologie et de Radivlogie, Mars 1912, p. 167 à 194; 
Avril 1912, p. 226 à 258. 

(2) On n'ignore pas que les oscillations provoquées dans des conducteurs voisins, 
soumis à ces ondulations électriques de haute fréquence, peuvent donner naissance à u' e 
étincelle entre ces con lucteurs. Quand les conditions sont favorables, des accidents, 
incendies en résultent. Vuir M. Cmanoz. Accidents causés par l'électricité. Traité de 
Physique Biologique, D'ArsoNvaz, Weiss, etc., t. LH (sous presse). 

(3) M. Cuanoz. Constitution électronique, etc., loc. cit., Chapitre premier. 


En 


CHANOZ. — RADIATIONS CORPUSCULAIRES ET ONDULATOIRES 299 


On sait que la télégraphie sans fil fonctionne mieux la nuit que le 
jour : on attribue pour une part, au moins, cette différence, à ce que l'air, 
ionisé par la lumière solaire du jour, absorbe et dissipe les ondulations 
hertziennes (1). 


Les dissolutions d'électrolytes, sous une épaisseur convenable de 
l'ordre du centimètre (d'autant plus faible que la conductibilité est plus 
grande) arrétent les radiations hertziennes (M. Branly). A conducti- 
bilités égales les solutions de chlorure de sodium, sulfate de cuivre 
absorbent également les rayons électriques (M. Zeemann). 

Les rayons hertziens de longueurs d'onde différentes ont des vitesses 
de propagation différentes dans un même milieu : on a de la dispersion. 
Elle a été bien étudiée par M. Barbillion (1889) dans les électrolytes 
pour des longueurs d'onde allant de 10 mètres à 4 "/", Le carré de 
l'indice de réfraction n? varie entre ces limites de 26 à 5,02 pour 
l'alcool éthylique : la dispersion est anomale. 

4° Les oscillations hertziennes provoquent certaines perturbations 
qui ont pu être utilisées pour Ja détection des ondes dans la télégraphie 
sans fil : diminution ou accroissement passager de la résistance ohmique. 

a) Si dans le circuit d'une pile se trouvent une sonnerie électrique 
et de la limaille métallique contenue dans un vase approprié le courant 
ne passe pas. La limaille reçoit-elle un train d'ondulations hertziennes, 
la sonnerie retentit. La sonnerie s'arrête si l’on heurte le tube à limaille 
ou radio-conducteur de Branly (1890) (2). 

La résistance tombe brusquement de l'ordre du mégohm à quelques 
ohms seulement sous l'action des radiations électriques. 

D'après les travaux de MM. Arons, Thomus Tommasina (3) il 
semble que la résistance diminue par le fait d'étincelles microscopiques 
qui jaillissent entre deux parcelles métalliques consécutives en établis- 
sant un meilleur contact. 

b) Quand, dans le circuit d’une pile convenable, se trouve un 
voltamètre à fils de platine, un courant électrique d'intensité faible, en 
raison de la polarisation du platine, le traverse à l'état permanent Si, 
dans le voisinage de l’appareil, on produit des oscillations électriques, 


(1) La dernière éclipse de soleil du 17 Avril 1912 a permis de vérifier ce fait. (Voir 
Comptes rendus de l'Académie des Sciences). 

(2) Appliqué à la détection des ondes pour remplacer le résonateur de Hertz par 
Lopae qui le dénomma cohéreur. 

(3) M. Broca La Télégraphie sans fil (2e édition, pages 112 à 122). On trouve 
aussi dans cet ouvrage la description des récepteurs magnétiques de : Lorp RayLEyuu, 
RutagrrorD, Marconi. 
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le courant dans le circuit augmente temporairement d'intensité, comme 
l'a montré M. Ferrié. Ce procédé constitue le détecteur électrolytique 
utilisé couramment dans les postes de télégraphie marconienne (1). 
Il semble que la diminution temporaire de résistance résultant de l’action 
des ondulations électriques est due à la rupture du diélectrique de la 
couche double d'Helmholtz (2) formée dans le voltamètre, au contact du 
platine et du liquide, et produisant la polarisation. 

c) On argente une glace et, par grattage convenable sur une lon- 
gueur de 2 à 3 m/m, on interrompt la continuité de l'argent. Les deux 
parties séparées sont réunies aux deux pôles d'une batterie électrique. 
Le courant passe si l'on dépose une couche de buée sur la glace. A ce 
moment, on excite une onde électro-magnétique; le courant cesse de 
passer. L’ondulation a augmenté la résistance du milieu : on a un 
anti-cohéreur (3). 

5° M. Gutton (Comptes rendus de l'Académie des Sciences, 1904), 
utilise un écran phosphorescent au sulfure de calcium pour déceler, au 
foyer des miroirs, les rayons hertziens propagés librement. 

Quand la propagation se fait dans des fils conducteurs, on peut, dans 
le cas de production d'ondes stationnaires, mettre en évidence l'existence 
des ventres grâce aux propriétés suivantes : 


a) Une dissolution de sulfate de quinine devient fluorescente. 

b) Un écran de platino-cyanure de baryum devient luminescent. 

c) Un tube renfermant du gaz sous pression réduite devient lumineux 
(Tube sans électrodes de Lecher). 

d) Un jet de vapeur devient plus facilement visible. 

e) Un électroscope est déchargé dans le voisinage des ventres. 

f) Production d'ozone mise en évidence par le papier ioduro-amidoné. 


(1) M. CHanoz. A propos du détecteur électrolytique utilisé dans la télégraphie 
sans fil (Société Médicale des Hôpitaux de Lyon, Décembre 1906. — Société Fran- 
çaise de Physique, Décembre 1905). 

(2) M. Cuaxoz. Contribution à l'étude de la polarisation en Electro-Biolsgie 
(2e Mémoire). Chapitre II. Nature de la polarisation des contacts : Métal | Liquide 
(Annales d’Electrobiologie et de Radiologie, Janvier 1909). 

(3) D'après M. H. Bouasse, t. 5, p. 93. 

On ne lira pas sans intérêt ou sans curiosité, au moins, les articles suivants de 
M. Jacanis CLuuorr Bosr: a) De la généralité des phénomènes moléculaires produits par 
l'électricité sur la matière inorganique etla matière vivante. (Rapports du Congrès de 
Physique de Paris 1900. Traduction de M. P. Wriss); b; On the Continuity of Effect 
of Light and electric Radiation on Matter. (Proceedings of the Royal Society of 
London 190°, t. 10) [Plusieurs Mémoires]. 
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S III. — Action des radiations spectrales 
visibles et invisibles. 


Dans leur conflit avec la matière, les radiations spectrales sont 
capables de produire de nombreux effets que l’on peut ranger sous les 
chefs principaux suivants : actions mécaniques, calorifiques, ionisantes, 
luminescentes, chimiques. 

De façon générale, on sait que la région spectrale des grandes 
longueurs d'onde donne surtout des phénomènes calorifiques et que les 
phénomènes chimiques, luminescents, d’ionisation sont principalement 
l'apanage des rayons à courte longueur d'onde. Les rayons infra-rouges 
au delà de 20 u ont des propriétés voisines des radiations hertziennes : 
ils traversent les diélectriaues, l'ébonite, le papier noir, substances qui 
arrêtent, au contraire, toutes les autres radiations spectrales considérées 
dans ce paragraphe. 


1° ACTIONS MÉCANIQUES 


Les ondulations provoquent des actions mécaniques (1); certaines, 
indirectes, sont reliées à l’action calorifique : production de sons (voir 
plus loin) ; d'autres sont dues effectivement à la pression de radiation 
de Maxwell-Bartoli. (Expériences de Poynting sur la composante 
tangentielle) ; d'autres enfin sont dues à ces deux causes réunies 
{radiomètre de Crookes). 

On sait (2) qu'un diélectrique électrisé est dans un certain é{at de 
tension. Ce phénomène est de révolutions: la tension suivant la direction 
de la force électrique E et les directions rectangulaires est, à un 
inslant donné. 


Sr 


K étant le pouvoir inducteur spécifique du milieu diélectrique. 

Dans un milieu aimanté il en est de même, et, suivant la direction 
de la force magnétique M et les deux directions à 90° la tension est 
semblablement, 

u M3 
8z 

u étant le coefficient de perméabilité magnétique. 

Par suite, dans l'espace traversé par une ondulation électro-magné- 
tique les deux vecteurs : électrique E, magnétique M coexistant, on a 


(1) Cela est vrai pour toutes les longueurs d'onde, donc aussi pour les rayons 
hertziens. 


(2) M. H. Bouasss. Electroptique, page 395. 
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les deux tensions simultanées N et N’ qui se composent et donnent une 
tension résullante. 

Dans le cas d'une onde plane — c’est-à-dire d'une onde sphérique 
considérée à très grande distance du centre d'émission O — se propa- 
geant suivant l'axe OZ (avec ses deux vecteurs : E, M rectangulaires 
suivant les axes OX, OY), les tensions principales s'annulent suivant 
OX, OY. Suivant OZ la tension est — 2 N ou, si l'on veut, la pression 
est + 2 N. 

Sur un plan dont la normale fait l'angle 8 avec la normale au 
plan XY des forces E, M (c'est-à-dire avec l'axe OZ de propagation de 
l'onde plane) la pression de radiation a pour composantes, à un instant 


donné : 
X = 0; Y = 0; Z = 2 N cos 0 


Cette pression 2 N cos 8 peut étre décomposée en deux autres : 

1° L'une normale au plan XY, soit 2 N cos? 8. 

2° L'autre parallèle à ce plan, soit 2 N cos 8 sin 0 = N sin? 86. 

Cette pression varie dans le temps comme les vecteurs sinusoïdaux 
correspondants E, M. Pour avoir la pression moyenne, il faut faire la 
somme des valeurs E, M pendant une période, c'est-à-dire déterminer 
les valeurs efficaces : E? ; M? de l'onde. 

On arrive à ce résultat : la pression 2 N est égale à la densité 
moyenne W de l'énergie transportée par l'onde plane électromagné- 
tique, soit ` 

e K E2? 
° 8 x 


Quand la surface irradiée est absorbante (milieu opaque en Optique, 
conducteur en Electricité) il n'y a à considérer que l'onde incidente. La 
pression normale est : W cos? 8. 

Si le milieu est réflecteur la pression est accrue : Elle se compose 
des actions de l'onde incidento à, et de l'onde rétléchie r. (Sa valeur ne 
dépend pas du sens de propagation de l'onde.) 

La pression normale est alors : W (i + r) cos? 8. 

Applications. — Sur un centimètre carré de surface de la terre, le 
soleil (placé à environ 150 millions de kilomètres) envoie normalement 
par minute 2,54 petites calories, soit 0,018 kilogrammètres par seconde (1). 


(1) Un calcul simple montre que la Terre reçoit continuellement du Soleil une 
puissance d'environ 520 trillions de chevaux vapeur, tandis que la puissance de tous 
nos moteurs (à vapeur et autres) est au moins 3 millions de fois plus faible. 

On sait que toute l'énergie utilisée sur la Terre provient de l'énergie solaire radiante 
captée et emmagasinée sous une forme ou une autre pendant un temps variable. 
Exemples: la fonction chlorophyllienne grâce à l'énergie solaire assure la croissance 


= Re, — 
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La vitesse de la lumière étant de 3,10!° centimètres par seconde, l'énergie 
contenue dans un centimètre cube est 0,006.10-!° kilogrammètres, soit 
0,006. 10-° grammes-centimètres. 

La pression de radiation normale correspondante est donc 0,06006 
milligrammes par centimètre ou 0,6 milligrammes par mètre carré de 
surface absolument noire; 1,2 milligrammes par mètre carré de miroir 
parfait. Le soleil exerce sur tous les corps deux actions en raison inverse 
du carré de la distance : l’une répulsive Fx proportionnelle à la sarface, 


. | F: 
l'autre attractive F, proportionnelle au volume. Le rapport p; Varie par 


suite en raison inverse du rayon du corps considéré. Les calculs montrent 
qu'à la surface de la terre, la répulsion est de 1/10.000 de l'attraction 
quand le rayon du corps est de l'ordre du centimètre. 

Considérons un amas de petits corps météoriques décrivant une 
orbite assez rapprochée du soleil. Pour une distance convenable à l'astre, 
les valeurs relatives des forces de répulsion et d'attraction croissant avec 
la diminution du rayon du corps considéré, les petits corps tendront à 
s'écarter davantage du soleil que les gros et l'on aura une dissociation 
de l'amas primitif formant un essaim. De telles actions doivent avoir une 
grosse importance dans les phénomènes cosmiques : elles doivent expli- 
quer la formation des queues de comète. 


%20 ACTIONS CALORIFIQUES 


L'énergie radiante absorbée par la matière donne en particulier 
naissance à des manifestations calorifiques. Cette transformation énergé- 
tique est parfois intégrale — du moins on le suppose — elle permet dans 
ce cas une mesure précise bien définie de l'énergie de la radiation (Utili- 
sation du Bolomètre). 

Quand l'absorption donne naissance à d’autres processus : chimiques, 
luminescents, on peut se demander si la transformation de l'énergie 
radiante (disparue par absorption en cette nouvelle modalité énergétique 


des végétaux, permet l'alimentation . des animaux et le travail mécanique animal ; 
elle assure la production de combustibles (bois, charbons, etc ..), etc... 

L'évaporation des masses d’eau par les rayons solaires assure la production des 
nuages, de la pluie, des neiges, des chutes d'eau, de la houille blanche des sources 
électriques industrielles, etc... 

Toute l'énergie radiante absorbée par la Terre ne représente qu’une fraction très 
faible, quelques millionièmes de l'énergie envoyée par le Soleil, le reste énorme quitte 
notre globe sans avoir produit de travail utile. Comme le dit M. Lurmer (cité par 
M. Nernst). « Vu ces énormes quantités d'énergie (perdues) il n'est pas besoin d’être 
prophète pour prédire un âge de la photomécanique et de la photo-chimie industrielles. » 
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est absolument totale. Il est infiniment probable que, pour une faible 
part au moins, il y a dans tous les cas production de chaleur. 

Comme on ne connaît pas d'ordinaire la proportion d'énergie ainsi 
dégradée, on conçoit avec quelle prudence il faut accepter en général les 
résultats de mesures d'énergie radiante pratiquées en utilisant les actions 
chimiques, photographiques, etc. (1). 

On sait que dans le spectre solaire la répartition de l'énergie (calori- 
fiquement mesurée) n'est pas uniforme. Extrémement faible dans la 
région des petites longueurs d'onde, elle s'accroit, passe par un maximum 
vers À = 0,58 (la partie la plus lumineuse du spectre correspondant 
à À = 0,55 environ), puis diminue ensuite très lentement vers les 
grandes longueurs d'onde. 

L'énergie radiante concentrée vers l’infra-rouge et la région rouge 
du spectre se transforme très facilement en chaleur : on a donné le nom 
de chaleur rayonnante aux radiations calorifiques et plus spécialement 
aux radiations invisibles de l’infra-rouge (chaleur rayonnante obscure, 
chaleur rayonnante lumineuse) (2). 

La production de chaleur par l'absorption des radiations, peut être 
utilisée pour donner naissance à des ondes sonores, comme dans certains 
appareils imaginés par Bell et le radiophone Mercadier. En voici le 
principe. Un dispositif (écran) permet l’arrivée intermittente d'un faisceau 
lumineux sur une substance appropriée, par exemple, une lame de cuivre 
noircie sur une face. La lame s'échauffe et se refroidit alternativement, 
se déformant par suite régulièrement avec une amplitude faible mais 
suffisante pour engendrer des ondes aériennes sonores. 


(1) M. Corron. Sur la photométrie chimique et photographique (Eclairage élec- 
trique, 1902, p. 395), a insisté sur les avantages qu'il y aurait pour la mesure de 
l'énergie radiante à utiliser la répulsion de MaxweLc-BARTOLI qu'éprouve un corps 
exposé à un rayonnement qu'il réfléchit ou qu’il absorbe complètement. 

(2) Un corps n'est échauffé par le passage d’un faisceau qu'autant qu’il est absor- 
bant pour ce faisceau. 

Les rayons solaires traversent le verre sans l’'échauffer sensiblement car, en franchis- 
sant l’atmosphère toujours humide, ils se sont débarrassés déjà des grandes longueurs 
d'onde que le verre peut absorber. 

Un faisceau de lumière électrique filtrée par une couche d'eau ou de verre blanc 
assez épaisse traverse un morceau de glace sans le fondre, car les radiations calori- 
fiques restantes (et qui agissent sur une pile thermo électrique) ne sont pas absorbées. 
On sait que l'air peut être excessivement froid malgré le passage des rayons solaires 
qu'il absorbe très peu et qui sont déjà tamisés par les couches supérieures de l’atmos- 
phère. Les gaz tels que l'éthylène sont à peu près complètement opaques pour la cha- 
leur obscure envoyée par un cube de laiton porté à la température de 100°. Les vapeurs 
et les odeurs absorbent considérablement les radiations de grandes longueurs d'onde. 
Quelques mètres de vapeur d’eau constituent un écran caloritique parfait. 
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3° ACTIONS IONISANTES 


Les radiations spectrales de courtes longueurs d'onde ont une action 
ionisante qui se manifeste nettement dans des circonstances diverses. Il 
est d’autres cas où cette action, pour être moins évidente, n’en parait 
pas moins réelle. Voici quelques exemples de ces actions ionisantes. 

A). Effet Hertz-Hallivachs. — En 1887, au début de ses recherches 
sur les oscillations électriques, Hertz constate que le passage de l'étin- 
celle électrique, à travers l'air, entre les boules d'un éclateur, est facilité 
par les rayons ultra-violets provenant d'une étincelle voisine et tombant 
sur la boule négative. 

Cette action de la lumière ultra-violette ne se fait pas seulement 
sentir sur un intervalle de peu d'étendue où l’étincelle est susceptible 
d'éclater ; Hallwachs a montré qu'elle est tout aussi marquée dans le 
cas de la décharge lente d'un corps électrisé isolé dans l'espace. Le 
phénomène de déperdition électrique n’a pas lieu quand la charge du 
conducteur est positive. Cette décharge des corps, électrisés négati- 
vement, sous l'influence des radiations de courtes longueurs d’onde 
constitue l'effet photo-électrique de Hertz-Halliwachs (1). 

Les corps les plus sensibles sont les métaux fraichement polis, le 
zinc et l'aluminium en particulier. Les métaux alcalins sont photo-élec- 
triques à un degré extrême : ils perdent leur charge électrique négative 
même sous l'influence des radiations du spectre visible ( Elster et Geitel) (2). 

Les oxydes métalliques, le noir de fumée, la glace, etc. , sont aussi, 
nettement photo-électriques ; il en est de même des solutions aqueuses 
de couleurs d'aniline (fuchsine, cyanine, éosine, fluorescéine) d'acide 
formique, d'acide azoteux. Au contraire, l'eau pure, les solutions de sels 
métalliques ne sont pas photo-électriques. L'étude de l'effet photo-élec- 


(1) Pour l'historique détaillé et des précisions sur les phénomènes photo-électriques, 
consulter M. Grotowski. L'effet photo-électrique et la Phosphorescence (Thèse de 
Sciences de Fribourg (Suisse), 1909-1910). 

(2) M. E. BLocu. Sur l'emploi des cellules photo-électriques comme photophones. 
(Comptes rendus de l’Académie des Sciences du 12 Février 1912). L'émission photo- 
électrique des métaux alcalins dépend de la texture: le potassium très brillant d'aspect 
cristallin est moins sensible que celui qui est terne, recouvert de gouttelettes très fines 
de métal. Une cellule de potassium est placée dans le circuit d’une batterie d'accumu- 
lateurs de 100 volts environ comprenant un téléphone. Si on irradie la cellule par la 
lumière d’un arc électrique, un courant de 1/10 de milliampère traverse le circuit. Si la 
lumière est intermittente on entend au téléphone un son dont la hauteur répond au 
nombre d’intermittences par seconde. Ayant pu recueillir des sors de 2.000 vibrations 
au moins, l'instantanéité de l’action photo-électrique de potassium est démontrée à 
1/2000° près. 
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trique, de ses variations sous diverses influences : température, pression, 
gaz au contact, degré de poli de la substance, longueurs d’onde utilisées, 
durée de l'irradiation /fatigue photo-électrique) a donné lieu à un nombre 
très considérable de travaux dont on trouvera la relation dans la collection 
du Journal : Le Radium. Voici quelques points principaux particulière- 
ment intéressants. | 


M. Lénard, en 1900, a montré que la radiation incidente a pour effet 
de faire sortir du métal des particules chargées négativement. Elles sont 
repoussées avec une vitesse relativement très grande, accrue encore par 
l'action du champ électriqueengendré par l'électrisation négative préalable 
de la lame irradiée. Dans le vide on a de véritables rayons cathodiques : 


1° caractérisés par la même valeur du rapport 7 de la charge électrique 


à la masse m, que celle trouvée dans le tube de Crookes, 2° déviables 
par les champs électrique et magnétique, et 3° susceptibles de provoquer 
la fluorescence d’un grand nombre de substances. Ce sont donc de véri- 
tables électrons qui sont chassés de la substance convenablement irradiée. 

Quand le conducteur est primitivement neutre, les électrons sortent 
de la matière avec une vitesse de l’ordre de 1.000 kilomètres à la seconde. 
En raison de la fuite de ces charges négatives, — fait extrêmement 
important — le conducteur soumis à la radiation se charge positivement 
jusqu’à un potentiel (de l’ordre de deux volts) d'autant plus élevé que la 
vitesse des électrons est plus grande. La fuite de nouveaux électrons 
cesse quand le champ antagoniste créé (couche double électrique) est 
assez fort pour les retenir. Aucune décharge n’a lieu par l’action de la 
lumière, quand le conducteur a un potentiel initial supérieur à + 2 volts. 

Les électrons libérés par l'effet photo-électrique donnent des phéno- 
mènes différents suivant la pression du gaz ambiant. Quand la pression 
est relativement élevée et que le champ électrique n'est pas considérable 
(que le potentiel négatif du conducteur est petit), les corpuscules donnent 
des ions négatifs gazeux ordinaires : dans ces conditions, il n’y a qu'une 
sorte d'ions (négatifs) et la conductibilité est unipolaire. Au contraire, si 
le champ électrique est élevé ou la pression gazeuse faible, les corpus- 
cules fuyards, animés d’une grande vitesse, acquièrent de réelles qualités 
balistiques et peuvent, en les choquant, ioniser les molécules gazeuses 
neutres : il se produit les deux sortes d'ions (positifs et négatifs) et la 
conductibilité cesse d'être unipolaire. 


M. E. Ladenburg (1) établit dans des essais sur les métaux : P¢, Cu, 


(1) M. LavenBuro. Physik. Zeitschr,1937-1908 (Analysé dans le Radium, 1908-1909). 
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Zn, que, pour une intensité lumineuse donnée, l'effet photo-électrique 
provoqué par lultra-violet croit quand la longueur d'onde diminue 
(entre Ou,20 et 0u,26). Il y a sensiblement proportionnalité entre la 
fréquence N de l'ondulation et la racine carrée yyy du potentiel 


positif V qu'atteint la lame irradiée, cette valeur V V étant en rapport 
direct avec la vitesse initiale des électrons arrachés du métal. 

Chaque ondulation libère des électrons dont la vitesse n'est pas 
quelconque mais répartie autour d’une vitesse moyenne caractéristique 
de l'ondulation : à une excitation de fréquence donnée correspond une 
émission d'électrons de vitesse définie. 11 semblerait que l'effet photo- 
électrique consiste en un phénomène de résonance des électrons du 
métal. Quand il y a accord entre la période propre des électrons et celle 
de la radiation incidente, les électrons prennent une amplitude telle 
qu'ils sont, en certain nombre, arrachés du métal. 

Pour MM. A. Millikan et G. Winchester (1) les électrons apparus 
dans l'effet photo-électrique seraient. non pas les électrons libres du 
métal, mais des électrons liés dans l'atome et projetés hors de l'atome. 
Ces auteurs sont amenés à choisir cette opinion, parce que l’effet photo- 
électrique ne s’accroit pas, disent-ils, avec l'élévation de température 
qui augmente la vitesse d'agitation des électrons libres et ne relâche pas 
les liaisons de l’électron dans l'atome. 


B). Effet Lénard. — En 1900, M. Lénard constate que, sous 
l'influence des radiations de très courte longueur d'onde (Ou, 1 à 0, m2), 
obtenues en faisant éclater l’étincelle entre des pointes d'aluminium, 
l'air devient conducteur. Un électroscope peut être déchargé à la 
distance de 0 m. 50. De l'ozone se forme ; des ions positifs peu mobiles 
et des petits ions négatifs apparaissent. Ces centres sont très actifs 
pour amener la condensation de la vapeur d'eau (2). 


(1) Philosophical Magasine, 1907, p. 188. 

(2) M. Ramsazur. De l'influence sur les gaz de la lumière ultra-violette de très 
courte longueur d’onde ( Physikalische Zeitschrift, 1911, p. 997; Analysé dans Journal 
de Physique, 1912, p. 145). 

Cet auteur confirme pleinement les résultats parfois contestés de LÉNARD (1900). Il 
y a trois modes d’action sur l'air atmosphérique : 

1° Action purement chimique (O? >> OS) sans formation de noyaux de condensation 
ni de porteurs de charges électriques ; 

2° Formation de centres de condensation, indépendamment de toute ionisation ; 

30 Jonisation. 

L'ultra-violet de Scxumanx (0,180 à 0,120) provoque une forte ionisation dans les 
gaz principaux de l'air. L’ultra-violet à > 01,180 agit ainsi mais plus faiblement sur 
les impuretés de l'air, 

Avec l'air liquide (c’est-à-dire purgé des gaz accessoires) on n'a plus de centres de 
condensation, mais l'action chimique persiste; l'ionisation est provoquée seulement 
par l'ultra-violet de SCHUMANN. 
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Un fait est réel : l'ionisation du gaz. Le problème se pose de savoir 
si cette ionisation est primitive ou si elle est secondaire. On peut, en 
effet, expliquer parfaitement l'ionisation du gaz en admettant que les 
poussières, en suspension dans l'air recevant les rayons ultra-violets, 
subissent l'effet Hertz-Hallwachs et que les électrons ainsi libérés 
constituent les petits ions, les particules en suspension devenues 
positives formant les gros ions peu mobiles. M. Bloch (1) admet plutôt 
cette hypothèse. M. J.J. Thomson a vu un effet Lénard réel mais très 
faible, les radiations efficaces étant absorbées par une épaisseur de 3 ™/™ 
d’air seulement. 

En tout cas, que le phénomène soit direct ou qu'il résulte d'un effet 
Hertz-Hallwachs préalable, il n'en est pas moins réel : l'air et les gaz 
sont ionisés par les radiations de courte longueur d'onde (2), de même 
qu'ils étaient ionisés par les rayonnements corpusculaires. 

ll n'est pas sans intérêt d'insister ici sur la différence des méca- 
nismes. L'ionisation par les rayons corpusculaires est due au choc de 
l'atome neutre par le projectile incident perturbateur qui rompt l'édifice. 
La radiation ondulatoire, quand elle agit directement au contraire, 
détruit l'édifice atomique en provoquant l’oscillation par résonance des 
particules électrisées du microscome atomique. Quand l'accord est 
suflisant, entre la vibration propre de ces particules et la vibration 
imposée par l’'ondulation électro-magnétique, l'amplitude de la vibration 
de l'électron s'accroît de plus en plus jusqu'à la rupture des liaisons 
existantes entre cet électron et le reste positif de l’atome : on a alors 
deux particules chargées qui s'entourent par attraction électro-statique 
d'une enveloppe de molécules neutres formant les ions gazeux. 


C). Actions diverses. — Comme nous l'avons expliqué précédem- 
ment (3), la conductibilité électrique de la matière est liée à la présence 
d'ions qui se déplacent sous l'action d'un champ électrique. Les radiations 
agissant sur la matière lui communiquent parfois une certaine conduc- 
tibilité supplémentaire faible, mais nette cependant : il faut bien admettre 
la production d'électrons dans la masse insolée. Voici quelques faits bien 
constatés. 


(1) M. E. BLocx. lonisation de l'air par la lumière ultra-violette (Société Française 
de Physique, 1908, et Radium, 1909). 

(2) M. Rossezsr. Recherches sur les phénomènes actino-électriques et leur relation 
arec l'ionisation de l'air (Thèse de Sciences de Lausanne, 1910). Cet auteur a cons- 
taté que les radiations de grandes longueurs d'onde émises par un four électrique (à 
résistance) irradiant l'air qui entoure un conducteur chargé, diminuent la vitesse de 
décharge de ce conducteur. Il se demande s’il existe, pour l’ionisation, un certain anta- 
gonisme entre les actions des grandes et des courtes longueurs d'onde. 

(3, M. Cæanoz. Conductibilité Electronique, etc., loc. cit. 
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La conductibilité électrique du selénium s’accroit par l'exposition à 
la lumière. Comme l'avait déjà vu S. Arrhénius la conductibilité des 
sels d'argent varie par l'insolation {1). Scholl, en 1906, a constaté que 
l'iodure d'argent devient conducteur à la lumière violette et Wilson 
(1907) a vu que ce même halosel d'argent présente l'effet Hertz-Hallwachs 
extrêmement marqué à la lumière ultra-violette (sensibilité 10 fois plus 
grande que celle de l’aluminium). Le soufre, l'ébonite insolés deviennent 
conducteurs ( W. Bate, 1911). 

M. Rassenfosse (2) aurait vu que la conductibilité des solutions fluores- 
centes présente un maximum dans la lumière absorbée. 

M. P. Vaillant (3) a montré récemment que la conductibilité du 
sulfure de calcium phosphorescent s'accroìit très nettement du fait de 
l'illumination. 


Nota. — Dans ces dernières catégories d'expériences, on a à se 
préoccuper d'une cause d'erreur difficile à éviter : l'élévation de tempé- 
rature qui pourrait accroître la conductibilité de la substance étudiée, 


49 ACTIONS PHOTO-LUMINESCENTES 


I. Définition. — Dans un spectre solaire bien étalé, déplaçons lente- 
ment une substance douée de fluorescence, par exemple une dissolution 
aqueuse de sulfate de quinine, un écran de sulfure de zinc. 

De l'infra-rouge au violet nous ne remerquerons aucune particularité. 
A partir du violet et surtout dans la région invisible ultra-violette, nous 
constaterons que les substances considérées deviennent lumineuses, 
émettant des radiations bleu-verdâtres de plus grandes longueurs d'onde 
que les radiations irradiant la substance : Il y a luminescence, photo- 
luminescence. Si l’on supprime le spectre, et, par suite les rayons exci- 
tateurs, on constate que la luminescence continue pendant un certain 
temps pour l'écran au sulfure de zinc ; elle disparait immédiatement 
pour le sel quinique. On dit que le sulfate de quinine dissous est fluores- 
cent, et le sulfure de zinc phosphorescent. 

Dans le premier chapitre de ce Mémoire nous avons défini la lumi- 
nescence et ses conditions générales d'apparition. Nous n'y reviendrons 
pas, rappelant seulement que les phénomènes d'émission lumineuse par 
fluorescence et par phosphorescence paraissent différer uniquement par 


(1) Wien. Bericht, tome XCVI, p. 837, 1887. 

(2) Bulletin de l'Académie Royale de Belgique, 1909, p. 995. 

(3) M. P. VaizzanrT. Sur les variations de la conductibilité d'un corps phospho- 
rescent sous l’action de la lumière. (Comptes rendus de l’Académie des Sciences. 
Décembre 1911.) 
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la durée : la fluorescence cesse avec l'excitation, tandis que la phospho- 
rescence persiste après l'excitation et pendant un temps plus ou moins 
long. Ces distinctions n'ont d'ailleurs aucune valeur absolue, car 
Ed. Becquerel et Wiedemann ont constaté, avec un phosphoroscope 
tournant très vite, que la plupart des corps fluorescents avaient une 
phosphorescence de courte durée. De plus, Wiedemann a démontré que 
certains corps liquides : solutions d’éosine, d'esculine, de fluorescéine 
qui n'étaient connues que comme substances fluorescentes, pouvaient être 
rendues phosphorescentes par l'addition de gélatine à leurs solutions. 


II. Substances actives. — Un très grand nombre de substances 
possèdent la propriété d'être photo-luminescentes. 

Sans entrer dans des détails de technique, à titre d'exemples, nous 
citerons simplement les substances suivantes : 

a) Parmi les substances solides pures ou en solutions solides : les 
sulfures alcalino-terreux, le sulfure de zinc, la chaux fluatée, le papier 
desséché, la soie, les dents, ete., les sels d'uranyle, le diamant, le verre, 
les oxydes de praséodine, de disprosium dissous dans la chaux ; la gado- 
line, la terbine dans la chaux ; l’erbium dans l’yttria. 

b) Parmi les substances liquides : les dissolutions ou macérations 
aqueuses de chlorophylle, d’esculine, de sulfate de quinine, d’éosine, de 
fluorescéine, de rodamine, de Palo-dulce (1). Les dissolutions alcoo- 
liques : d’anthracène, benzine, naphtalène, phénantrène, hydroquinone, 
acide phtalique, rouge de Magdala, éosine, résorcine, carthamine, etc. 

c) Certaines vapeurs parmi lesquelles l'iode, le sodium, le rubi- 
dium, obtenues en chauffant la substance dans un tube vide d'air. 


IMI. Spectres d'émission. — La lumière émise par les subtances 
luminescentes, convenablement excitées, n'est pas simple en général, et 
la couleur peut varier avec le temps, à partir de la cessation de l'exci- 
tation. Analysée par un prisme ou un réseau, elle fournit un spectre : 
un spectre d'émission. 

Le spectre de luminescence varie de forme et d'étendue avec la 
substance considérée et parfois avec la radiation excitatrice et la tempé- 
rature. Il peut n’étre formé que d'une seule bande lumineuse plus ou 
moins large, mais peut être aussi, discontinu, constitué par des raies ou 
bandes lumineuses plus ou moins nombreuses, plus ou moins écartées. 

La luminescence peut durer plus ou moins longtemps et différemment 


(D M. Cæanoz. Sur le « Palo-dulce » et la fluorescence de sa macération aqueuse. 
(Société médicale des Hôpitaux de Lyon, 1906.) 
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pour les diverses bandes. MM. Lénard et Klatt ont montré que: les 
diverses bandes de luminescence ont des intensités qui déclinent avec 
des vitesses très variables, d’où la variation de couleur de la substance 
avec le temps (d’après M. de Kowalski). 

A) Les composés uraniques, pour la plupart phosphorescents, 
donnent 7 à 8 bandes lumineuses entre les raies C et F du spectre 
solaire. 

La vapeur de sodium donne un spectre luminescent dépendant des 
conditions d’excitation (1). 

a) Excitée par la lumière d’une flamme de sodium, la vapeur de 
sodium donne une fluorescence jaune que le spectroscope résoud dans 
les deux raies de Na. 

b) L'excitation au moyen d'une source monochromatique (raie 
À = 0u,480 du cadmium, par exemple) donne lieu à un spectre de fluores- 
cence composé de raies équidistantes dans l'échelle normale. Ce spectre 
peut être produit par une source de longueur d'onde égale à l’une quel- 
conque des longueurs d'onde qui le composent, avec cette restriction 
cependant que, lorsque l'attaque a lieu en certains points, il y a des 
raies qui peuvent manquer dans la série (2). 

c) Quand la vapeur de sodium est excitée par la lumière blanche, le 
spectre est extrêmement complexe et parait résulter de la superposition 
des spectres élémentaires donnés par chacune des radiations actives qui 
le constituent. 

B) 1° En excitont la fluorescence d’une solution alcoolique de Rho- 
damine basique par la raie jaune, 0u,577 de la lampe en quartz à vapeur 
de mercure, M. de Kowalski a vu que le spectre d'émission s'étendait de 
l'extrémité du rouge jusque dans le vert À = 0u,555 à la température 
de 20°. A —185°, le spectre n'allait qu'à 0u,565 ; par contre, la région 
s'étendant du rouge jusqu’à À = Cu,537 devenait beaucoup plus intense (3) 
qu'à + 20°; 

2° Les sels uraniques refroidis jusqu'à — 259, et excités par la 
lumière violette brillent d’un éclat au moins aussi vif qu’à la température 
ordinaire. À toute température, leur phosphorescence est de courte 


(1) M. Woop. Analyse de la fluorescence et du pouvoir rotatoire magnétique de la 
vapeur de sodium. (Résumé par M. Broca dans le Radium, 1907, page 118.) 

(2) Il semble que l'atome se comporte comme une chaine fermée dont on pourrait 
exciter les vibrations en l’attaquant en différents points. 

Il y a des raies ultra-violettes qui appartiennent à la mème série que les raies D. 
Il a été impossible d'obtenir, en excitant la vapeur de sodium au moyen de la raie D, 
aucune fluorescence ultra-violette, de même qu’une excitation ultra-violette ne donnait 
aucune fluorescence voisine des raies D. 

(3) Le Radium, 1910, p. 56. 
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durée. L'abaissement thermométrique déplace les bandes lumineuses du 
côté des petites longueurs d'onde. Ces bandes paraissent tendre asymp- 
totiquement vers une position limite (1). 


IV. Spectre d'absorption. — La substance capable de luminescence 
présente une absorption sélective pour certaines radiations. En lumière 
blanche elle montre d'ordinaire une ou plusieurs bandes d'absorption (2). 
Mais si, pour provoquer la luminescence les radiations actives doivent 
être absorbées, il ne faut pas croire que, a priori, toutes les radiations 
absorbées provoquent la fluorescence. L’absorption constitue un carac- 
tère nécessaire, mais non suffisant d'activité : l'énergie radiante pouvant 
être transformée en des modalités énergétiques diverses (chaleur, actions 
chimiques, etc...). 

Les bandes d'absorption et les bandes lumineuses de phosphores- 
cence d’une substance ne sont pas assemblées d'une façon quelconque. 
Elles peuvent coïincider (d’après les idées de M. Stark). Mais, le plus 
souvent, elles ne coincident pas exactement, 

En ce qui concerne les composés uraniques bien étudiés par 
H. Becquerel (s), on constate que la répartition des bandes des spectres 
d'émission par phosphorescence et des bandes des spectres d'absorption 
dans tous les composés uraniques se fait suivant une même loi et que 
ces divers groupes se modifient de la même façon sous l’action d'un 
abaissement considérable de la température. 

Les composés uraniques ont un spectre d'absorption sé’ective conti- 
nuant la série fournie par les bandes d'émission. Si l'on excite le corps 
phosphorescent par l’un quelconque de ces groupements de radiations 
correspondant aux bandes absorbées, le corps émet toutes les radiations 
de son spectre d'émission. 


(1) M. Jean BecquereL. Le Radium, 1910, p. 237. 

(2) MM. J. Starr et Mayer. Observations sur la fluorescence du benzène (Zeitsch. 
Physik, 1907. Analysé dans le Radium, 1907, p. 208). En se fondant sur l'hypothèse 
que la fluorescence est due à l'absorption dans un spectre de bandes, M. STARK a 
découvert que le benzène, qui possède un spectre de bandes dans l'ultra-violet, doit 
aussi avoir une fluorescence dans la même région Cette propriété subsiste dans 
tous les composés de la série benzénique qui ont un spectre d'absorption formé de 
bandes. Cela est vérifié nettement pour les diphénols, etc.. (0 gr. 02 pour 50 centi- 
mètres cubes d'alcool). Ces composés ont une fluorescence très nette dans le bleu, le 
violet, l’ultra-violet. 

Pour M. Meyer, le véritable véhicule de la fluorescence est la molécule Cè H6. 

La condensation de plusieurs noyaux benzéniques déplace le spectre de fluorescence, 
de l’ultra-violet vers la partie visible du spectre. 

(3) M. H. BecquereL. Phosphorescence des sels d’uranyle davsl'airliquide (Analysé 
dans le Radium, 1907, p. 207). 
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H. Becquerel indique que : la différence de fréquence d'oscillation, 
quand on passe d’une bande à la suivante, est constante, les bandes 
d'absorption continuant la série des bandes d'émission. En somme, les 
bandes d'émission semblent être les sous-harmoniques des bandes exci- 
tatrices (1). 

On constate souvent la coïncidence d’une ou deux des bandes d'absorp- 
tion les moins réfrangibles avec les plus réfrangibles des bandes d'émis- 
sion par phosphorescence. Il est donc probable que la cause même de 
l'absorption est « une synchronisation de la molécule pour les périodes 
qu'elle est susceptible d'émettre », mais il est extrêmement curieux que 
ces synchronisations donnent licu à des sous-harmoniques de la fonction 
excitatrice : c'est ce qui distingue essentiellement ces phénomènes de 
ceux que présente l'absorption par les vapeurs incandescentes. 


V. De la loi de Stokes. — Stokes donna cet énoncé célèbre : la 
lumière émise par la matière phosphorescente possède toujours une 
réfrangibilité plus faible que celle des rayons excitateurs. Cela revient 
à admettre que toute radiation excitatrice E constitue une limite infran- 
chissable (vers le violet), au spectre de phosphorescence correspondant. 

Cette loi a été battue en brèche par de nombreux auteurs qui signa- 
lèrent des exceptions nombreuses ; et déjà en 1867 par Ed. Becquerel 
qui montra que le rubis traversé par des rayons rouges donne des 
rayons rouges vibrant pour ainsi dire à l'unisson des rayons qui l’impres- 
sionnent (2). 

Il est prouvé maintenant qu'une telle limite assignée par la loi de 
Stokes n'existe pas (3), et que le spectre de phosphorescence peut renfer- 


(1) Les composés uraneux admettent aussi pour leurs bandes d'absorption une 
régularité remarquable: celles des bandes d'émission des composés uraniques ; mais ils 
dégradent en chaleur l’énergie des radiations absorbées. 

A tout prendre, l'émission calorifique de grandes longueurs d'onde est aussi une 
sorte de phosphorescence invisible. 

(2) M. Ed. BxcquereL. La lumière, ses causes et ses effets, 1867, T. I, p. 340. 

(3) M J. Starx. Fluorescence latente et sensibilisation optique. (Physik. Zeitschr., 
15 Avril 1907. Analysé dans le Rudium, 1907, p 205) explique de la façon suivante 
l’action des sensibilisateurs optiques (érythrosine, canine, etc., ayant une absorption 
relativement faible dans le bleu et le violet) pour permettre l’action sur la plaque 
photographique des rayons ordinairement inactiniques : verts, rouges, jaunes. 

l° Les grains très fins du sensibilisateur sont très absorbants pour les radiations : 
jaunes, rouges et vertes. 

2° Ils sont très fluorescents sous l'effet de ces radiations. 

Comme le spectre de fluorescence est toujours excité tout entier, il pourra 
comprendre une fluorescence intense dans le bleu, le violet ou l’ultra-violet et cette 
fluorescence latente impressionnera la plaque photographique. 

J. Stark a montré au spectrographe des bandes de fluorescence dans le bleu-violet 
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mer des radiations de longueurs d'onde inférieures à celle de la radiation 
excitatrice ; mais leur intensité est d'ordinaire faible, c’est pour cela que 
ces radiations échappaient à l'examen dans les anciennes expériences. 

Le spectre de phosphorescence, à l'intensité près, est indépendant de 
la radiation excitatrice : toute radiation excitante provoque la phospho- 
rescence totale (1) mais l'intensité du spectre dépend de l'intensité 
absorbée. Tout ce que l'on peut dire c'est que /MM. Lommel, Nichols et 
Merritt) la partie intense M du spectre de phosphorescence succède 
toujours au maximum d'excitation M’ dans le sens des longueurs d'onde 
croissantes. Ceci revient à affirmer que tous les corps phosphorescents 
présentent dans le spectre visible et ultra-violet (seul observé) une pré- 
dominance de grands pouvoirs émissifs pour des radiations de longueurs 
d'onde plus grandes que celles qu'ils absorbent fortement. 


VI. Les rayons destructeurs. — Les grandes longueurs d'onde sont 
incapables de provoquer la phosphorescence des corps ; mais elles 
peuvent, ainsi qu'Æd. Becquerel l'a montré, manifester une uction 
destructive, sur la phosphorescence préalablement provoquée par une 
portion plus réfrangible du spectre: ce sont « les rayons négatifs » 
d'Ed. Becquerel (z). 

« On enduit une feuille mince de carton de sulfure de strontium 
phosphorescent vert, ou bien de sulfure de zinc hexagonal phospho- 
rescent. 

» ... Quand la surface est sèche, on l'expose entièrement à la lumière 
diffuse puis, immédiatement après, on la rentre dans la chambre noire et 
l'on projette sur elle un spectre très pur et très intense présentant des 
lignes noires. Au bout de quelques instants, en refermant l'ouverture de 
la chambre noire, on voit que toute la surface du carton est encore 
lumineuse, sauf dans la partie située depuis la raie F jusqu'au delà de 
la raie A où la phosphorescence se trouve détruite. 

» On verra, en effet, que cette partie de spectre n’agit pas de la 
même manière que la partie plus réfrangible et donne lieu à une 
destruction de la phosphorescence produite par les autres rayons. S'il y 
a des raies ou des espaces inactifs, elle demeure brillante par rapport 
aux parties voisines du spectre. Par ce moyen, on ne peut qu'opérer très 


(04,415 pour l’érythrosine, 0,400 pour la cyanine). Ces bandes représentent la fraction 
très faible de la lumière de fluorescence latente qui arrive à traverser la masse de la 
substance et à se propager dans l'air. 

a) M L. BruninGuaüs. La Vérité sur la loi de Stokes sur la Phosphorescence. 
(Revue Scientifique, Juillet 1911, page 43.) 

(2) Ed. BecQuEREL. Loc. cit., t. 1, p. 144 et 303. 


CHANOZ. — RADIATIONS CORPUSCULAIRES ET ONDULATOIRES 315 


rapidement car la faiblesse de la teinte lumineuse émise par l’action 
propre de la matière ne permet pas de distinguer les lignes ; mais si, à 
cet instant, on élève la température de l'envers de la carte à l’aide d'une 
lampe à alcool, on voit aussitôt la lumière augmenter partout, excepté 
dans les parties où les rayons les moins réfrangibles ont agi : les lignes 
lumineuses dans ce cas indiquent les raies ou les espaces inactifs du 
spectre solaire. 

» .… Les. rayons qui détruisent la phosphorescence agissent à la 
manière de la chaleur et font rendre aux corps lumineux pendant un 
espace de temps de courte durée toute la somme de lumière qu'ils 
auraient émise plus lentement dans l'obscurité. » (Ed. Becquerel, p. 301). 

Henry Becquerel a pu, au moyen de cette méthode, imaginée par 
son père, caractériser dans l’infra-rouge des bandes d'une grande finesse 
avec une précision supérieure à celle fournie par le bolomètre, mais il 
n’a pu, cependant, aller aussi loin qu'avec cet appareil. Dans le spectre 
solaire l'exploration phosphoroscopique (1) a porté jusqu'à 11,9 alors 
qu'Abney, par la photographie, n'arrivait que vers Ou,98. 

Certaines substances subissent l'extinction à peu uniformément dans 
l'infra-rouge (sur une étendue d’un octave 1/2), mais il en est qui subis- 
sent des aclions sélectives. L'image du prolongement du spectre se 
compose d'une ou plusieurs bandes où l'extinction a été très active 
séparée par des régions où l’action a été soit nulle, soit beaucoup plus 
petite. Sous l'action de l’infra-rouge la couleur de la lumière émise par 
phosphorescence varie avec le temps, comme cela se produit d'ailleurs 
fréquemment, dans le phosphoroscope ; de plus, dans les diverses bandes 
actives du spectre infra-rouge, la couleur émise par la phosphorescence 
peut ne pas être la même pour une même substance. 

Il est assez intéressant de rapprocher ces faits de cet autre que les 
radiations excitantes sont également sélectives. Il est infiniment probable 
que les diverses bandes d'excitation, d'émission et d'extinction doivent 
être reliées par des relations dépendant de la période propre des parti- 
cules vibrantes (2). 


VII. Mécanisme de la photo-luminescence. — Le mécanisme intime 
de la photo-luminescence est, de nos jours, encore bien mystérieux, 
malgré d'importants travaux récents qui ont permis de mettre un peu 
d'ordre dans nos idées sur ces difficiles questions. 


(1) La photographie des aspects phosphoroscopiques ainsi obtenue, constitue ce 
qu’on a nommé la phosphorographie. 

(2) Voir M. A. Broca. Œuvre d'Henry BECQUEREL. Revue Générale des Sciences, 
1908, p. 802. 
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A l'heure actuelle, il paraît y avoir deux classes de substances photo- 
luminescentes : 

1° La première comprenant les sels uraniques et peut-être les 
vapeurs de sodium, etc..., substances qui, méme à l'état de pureté, 
seraient capables d'émettre de la lumière pour une excitation lumineuse 
convenable. 

Ces substances possèdent des spectres d'émission reliés par une loi 
simple avec le spectre d’absorption ou la longueur d'onde excitatrice. 
Suivant l'expression de M. de Kovalski ces corps sont doués de « photo- 
luminescence primaire » parce qu'ils paraissent recevoir directement 
leur énergie de.la lumiére excitatrice. 

2° La deuxième classe correspond à la majorité des substances lumi- 
nescentes, constituées (on l’a vu dans le premier chapitre) par le mélange 
nécessaire d'un corps actif et d’un diluant. L’absorption de la lumière 
excitatrice est due au groupement actif. 

Il ne semble pas exister de relation sinple entre le spectre d'émission 
et les longueurs d'onde excitatrices de ces substances douées de « photo- 
luminescence secondaire ». 


A) Pour les corps de la première famille, on pourrait admettre que 
la perturbation électro-magnétique incidente met directement en branle 
les électrons par une résonance particulière : 

1° Dans le cas de la vapeur de sodium — ainsi qu'on l'a dit déjà — 
l'atome peut être considéré, d’après M. Wood, comme une chaine 
fermée, dont on peut exciter les vibrations, en l'attaquant en divers 
points. Suivant le chainon attaqué, les vibrations resteraient localisées 
au point d'attaque (résonance parfaite par la lumière excitante jaune du 
sodium) ou se produiraient à la fois dans les diverses parties du petit 
organisme avec des rythmes particuliers ; 

2° Dans le cas des sels uraniques, en raison de la régularité des 
spectres d’excitation, d'émission et d'extinction, on peut admettre des 
relations du même ordre (1). 


(D M.J Becquerec {Phosphorescence des sels d'uranyle aux très basses tempé- 
ratures, Radium, 1910, p. 233), se fait la conception suivante de l’émission uranique. 

Suivant les idées de M. LÉNARD, on peut admettre que sous l'influence photo-élec- 
trique de la lumière, les électrons sont projetés hors de la position qu'ils occupaient 
dans l’atome d'uranium, puis restent temporairement dans une autre partie de l'atome 
ou du radical. En revenant aux positions primitives d'équilibre, ils produisent une 
émission de lumière. 

Le retour rapide des électrons, presque immédiat mème aux plus basses tempéra- 
tures (inférieures à — 200°), est favorable à l'hypothèse d’une localisation des mouve- 
ments dans l’atome d'uranium ou du groupement uranyle. 
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B) En ce qui concerne la classe la plus nombreuse des substances 
photo-luminescentes, signalons tout d’abord quelques faits à retenir : 

1° M. Maryan Grotowski, en opérant sur des sulfures excités par la 
lampe à vapeurs mercurielles d'Heraeus, est arrivé à ce résultat : « La 
phosphorescence et l'effet photo-électrique sont en parfaite connexité; 
les causes qui changent l'intensité d'un de ces deux phénomènes changent 
en même temps celles de l'autre. » 

A la même époque, MM. Lénard et Seeland (1909) arrivèrent à ces 
conclusions : 

« a) L'action photo-élecirique des sulfures alcalino-terreux et leur 
phosphorescence sont étroitement liées entre elles ; | 

» b) L'action photo-électrique ne s'exerce pas sur le volume total du 
sulfure, mais seulement sur les groupes d'atomes qui contiennent le 
métal actif et qui, en même temps, sont des centres de l'émission 
lumineuse. » 

2° Quelques auteurs ont constaté que la conductibilité électrique des 
substances fluorescentes, pliosphorescentes s’accroissait par l'irradiation 
active. 

Il semble donc bien y avoir, temporairement, mise en liberté d'élec- 
trons sous l’action de la lumière excitatrice qui les « délivre ». 

Ce seraient les électrons ainsi libérés qui provoqueraient ensuite une 
sorte de cathodo-luminescence, d'après M. de Kowalski. 

Cet auteur prenant en considération les idées de M. J.-J. Thomson 
sur la valeur critique de luminosité (dont nous avens parlé à propos de 
cathodo-luminescence) admet, dans les corps plosphorescents, la coexis- 
tence de deux sortes de systèmes corpusculaires intimement liés entre 
eux : systèmes électronogènes, systèmes luminophores. 

Les systèmes luminophores sont caractérisés par une énergie interne 
un peu plus faible que l'énergie critique. Les électronogènes ont une 
énergis interne très rapprochée de la limite, au-dessous de laquelle les 
électrons constituant le groupement sont en équilibre. 

Quand un faisceau lumineux actif tombe sur cet ensemble, l’élec- 
tronogène absorbe l'énergie correspondante et expulse des électrons, à 
peu près comme cela a lieu dans le phénomène photo-électrique de 
Hertz-Hallwachs. 

Si ces électrons ainsi rayonnés rencontrent le luminophore et 
accroissent son énergie (par des processus divers) une émission de 
luraière prend naissance : c’est la photo-luminescence (1). 


(1) Pour expliquer les divergences constatées dans les applications de la loi de 
STORES, M. DE KowaLski est amené à admettre que l'énergie des électrons expulsés 
de l'électronogène est supérieure à l'énergie radiante absorbée : elle doit donc être 
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5° ACTIONS PHOTO-CHIMIQUES ET DIVERSES 


En agissant sur la matière, les radiations spectrales s'étendant de 
l'infra-rouge à l’ultra-violet, donnent naissance à des actions chimiques 
diverses : modifications moléculaires, combinaisons, décompositions et 
changements plus ou moins connus, caractérisés par des variations des 
propriétés physico-chimiques qui en résultent. 


A) Faits connus depuis relativement longtemps. — Ces actions ont 
été l’objet d'un extrêmement grand nombre d'observations, d'expé- 
riences, d'applications. Elles sont relatées avec détails et indications 
bibliographiques dans de nombreux ouvrages et publications parmi 
lesquels nous citerons principalement les suivants : 

Edmond Becquerel. La lumière, ses causes, ses effets (1867). 

Dictionnaire de Wurtz, article Lumière de G. Salct. 

Divers Traités de photographie : Eder, Fabre, Davanne, etc. 

Traités de Physique de Jamin et Bouty, Chicolson, etc. 

Mécanique chimique de Berthelot, tome IT. 

M. Colson. La Plaque Photographique, 1897. 

M. Colson. Mémoires originaux des créaleurs de la photographie, 
(Nicéphore Niepce, Daguerre, Bayard, Talbot, Niepce de Szint- 
Victor, Poitevin), 1898. 

M. Roloff. Zeitschrift Physik. Chem. (26, page 337, 1898.) 

M. Eder. Handbuch der Photo-Chemie. Halle, 1906. (Tableau très 
complet de la littérature.) 

Handivorterbuch de Fehling. Article : Chemische Wirkungen des 
Lichtes. 

M. Villard. Sur les actions chimiques de la Lumière (Société 
Française de Physique, 1907). 

Renvoyant pour des détails et des précisions aux livres sus-désignés, 
nous nous contenterons d'énumérer, ici, quelques-unes des modifications 
créées par la lumière : 


Transformation du phosphore blanc en phosphore rouge (ayant lieu 
surtout sous l'influence des courtes longueurs d'onde). Transformation 


empruntée au mouvement moléculaire ou à l'énergie intra-atomique. (Influence de la 
température sur la fluorescence et la loi de Sroxes, Le Radium, 1910, p. 56.) 

D’après M. Einsreis, il devrait y avoir proportionnalité entre l'intensité de fluores- 
cence et le carré de l'intensité de la lumière excitatrice. M. KonLrausca (1895), opé- 
rant avec des solutions d'éosine sodée, a montré qu'entre de très larges limites, il y a 
proportionnalité complète entre la fluorescence et l'intensité lumineuse excitatrice, 
M. De Kowausxi a vérifié le fait et aussi sur d’autres substances luminescentes. 
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du cinabre cristallisé rouge en sulfure noir amorphe de mercure. Trans- 
formation du soufre dissous dans le sulfure de carbone en soufre inso- 
luble. Transformation du tain des glaces qui se ternit à la lumière. 


Combinaison de l'hydrogène et du chlore avec formation d'acide 
chlorhydrique, se produisant lentement à la lumière diffuse et brusque- 
ment, par explosion, à la lumière solaire. 

Décomposition de l'acide azotique au soleil et formation de vapeurs 
rutilantes. 

Décomposition de l'acide iodhydrique. 

` Précipitation de calomel d'une solution d'oxalate d’ammoniaque et 
de bi-chlorure de mercure. 

Libération d'iode d’une dissolution chloroformique d'iodoforme. 


Phénomènes d'oxydation (1) ayant lieu, soit directement au contact 
de l'oxygène, soit en présence de corps indirectement oxydants, par 
exemple : a) des haloïdes C4, Br, Io libérés par la lumière de certaines 
combinaisons binaires métalliques facilement réduites (Hg ; Ag ; Fe; 
Pt) et qui, avides d'hydrogène, décomposent H*0 ; b) de substances qui 
sont décomposées en même temps, donnant de l'oxygène naissant : 
chremates, azotates, etc... 

Réduction des chromates en présence des matières organiques avides 
d'oxygène jalbumine, glycérine, etc...) 


(1) D'après M. Ener {cité par Nernst, Traité de Chimie Générale (traduction fran- 
çaise de M. Corvisy, 1912)], suivant la nature de la substance sensible, toute espèce 
de lumière peut agir comme oxydant ou cornme réducteur; cependant, on peut dire 
d’une manière générale, que pour les combinaisons métalliques la lumière rouge est le 
plus souvent oxydante et la lumière violette le plus souveut réductrice. Un cas où la 
jumière rouge agit comme réductrice des composés métalliques est celui de l'uction 
chimique latente de la lumière sur les sels d'argent. Jusqu'ici, on ne connait, 
avec certitude, aucune action oxydante de la lumière violette sur les combinaisons 
métalliques 

Sur les combinaisons des métalloides entre eux, c'est presque toujours la lumière 
bleue et la lumière violette qui paraissent agir avec le plus d'énergie, comme par 
exemple, sur le mélange de chlore et d'hydrogène, l'acide azotique, l'acide sulfureux, 
l'acide iodhydrique, etc.; cependant la solution aqueuse de HS est plus rapidement 
altérée par la lumière rouge. Suivant la nature de la substance, l’action de la lumière 
peut être en partie oxÿdante et en partie réductrice. Sur les composés organiques 
(notamment ceux qui sont incolores) la lumière violette est dans la plupart des cas la 
plus fortement oxydante ; les matières colorantes sont le plus oxydées par les rayons 
qu’elles absorbent. 

En ajoutant aux corps sensibles à l’action de la lumière une substance capable de 
fixer un des produits qui se forment dans la réaction chimique (oxygène, iode, brome, 
etc.), on augmente la vitesse de la réaction puisqu'on rend impossible la réaction 
inverse, Ce fait peut être considéré comme une conséquence de la loi de l’action des 
masses (sensibilisation chimique). 
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Transformation (en couche mince) du sulfure de plomb en sulfate 
de plomb. | 

Les huiles siccatives, les essences, les résines sont oxydées ; elles 
épaississent, changent parfois de couleur, et, comme cela a lieu dans le 
cas de l'essence de térébenthine, donnent un peu d'eau oxygénée, s'il y 
a de l'humidité. 


La dissolution alcoolique de résine de gaïac, blanche à l'obscurité, 
devient bleue à la lumière. Bleuie, oxydée par les rayons ultra-violets, 
elle est décolorée, réduite par les rayons rouges. 

Une dissolution alcoolique d'azotate d'urane reste limpide à l'obseu- 
rité. A la lumière, elle se réduit, dépos: du protoxyde d'uranium. A 
l'obscurité, elle s’oxyde et retrouve son état primitif. 

Une solution de pourpre rétinien rouge se décolore à la lumière et 
se recolore à l'obscurité (1). 

La sensibilité à la combustion d'une dissolution d'acide oxalique, 
sous l'action des rayons solaires, s'accroit par une exposition préalable 
à la lumière et cet accroissement disparait ensuite, après un séjour de 
plusieurs jours à l'obscurité (Duclaux). 

Régénération par les rayons verts, jaunes ou rouges du platino- 
cyanure de baryum bruni par les rayons X, Becquerel ou ultra-violets. 

Dans l'oxydation du pyrogallol par l'oxygène, la lumière violette a 
une aclion retardatrice, la lumière rouge a une action accélératrice 
(D'après M. Nernst, loc. cit., page 372). 


Le bitume de Judée à la lumière devient insolube dans les essences 
(application en 1813 par J. Nicephore Niepce, à la reproduction photo- 
graphique des gravures). 

Coloration des verres incolores devenant : jaunes ou verts ou violets. 

Altération d'un grand nombre de couleurs (vieux tableaux, vieilles 
peintures). | 

Décaloration des étoffes, du papier, etc... Blanchiement de la toile au 
soleil. 


La gélatine bichromatée ayant subi l’action de la lumière, perd la 
propriété de se gonfler dans l’eau froide et de se dissoudre dans l'eau 
bouillante (Poitevin, 1861). 

Le mélange d'acide tartrique et de perchlorure de fer devient déli- 
quescent au soleil et prend la propriété de happer les poudres (Poitevin). 


(i) Pour ce qui concerne le mécanisme intime de la Vision, consulter MM.V. HENRI 
et LARGUIER DES BancgLs. Photochimie de la Rétine. (Journal de Physiologie et de 
Pathologie générale, 1911, p. 841 à 856). 
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Noircissement ou modification des sels d'argent purs ou associés à la 
gélatine, au collodion, à l’albumine, etc. 

Noircissement direct à la lumière du gélatino-halosel d'argent 
contenant un excès de sel soluble d'argent. Sensibilisation (production 
d'une image latente) (1) du gélatino-halosel sans sel soluble en excès, 
noircissement consécutif sous l'influence d’une solution révélatrice, ete., 
suivant les lois connues de la photographie. 

Les papiers sensibles au sel d'argent (avec sel soluble), par noircis- 
sement direct au soleil, ne sont pas modifiés par les rayons verts, jaunes, 
mais, si les rayons excitateurs violets, bleus, ont commencé l'impression, 
les rayons jaunes, verts sont capables de continuer cette action : ils sont 
continuateurs (2). 

. Si une plaque photographique insensible aux rayons rouges est voilée 
par de Ja lumière blanche ou violette ou, etc..., puis, exposée à la lumière 
rouge ou au commencement de l'infra-rouge, elle récupère son état anté- 
rieur : l'impression due à une radiation est détruite par une radiation 
appropriée de plus grande longueur d'onde. De méme une plaque 
impressionnée par les rayons X est, après une irradiation par la lumière 
ordinaire, capable de retrouver ses propriétés antérieures pour une 
nouvelle impression radiographique /Sagnac- Villard). 

Une plaque d’iodure ou de bromure ou de chlorure d'argent insolée 
prend la propriété de fixer les vapeurs de mercure (Daguerre) ; un 
morceau de soufre jouit des mêmes propriétés. 

J. Herschell constata que l'impression d'une plaque daguerrienne 
obtenue par les rayons violets, est effacée par les rayons rouges. 

Des plaques d’argent, de cuivre, de verre, etc..., exposées à la 
lumière, sont capables, après irradiation, de fixer sur les points irradiés 
des vapeurs : d'eau, de mercure et de donner une image par développe- 
ment physique avec le sulfate de fer et l'azotate d'argent (3). 


(1) Une plaque photographique impressionnée conserve pendant assez longtemps 
son impression, mais non indéfiniment : l’image latente disparait peu à peu et, après 
un temps assez long, variable avec la nature de la couche sensible, la plaque ne peut 
plus être développée. Elle a repris ses propriétés antérieures et lon peut s’en servir 
comme d'une plaque neuve (M. No, Comptes rendus de l Académie des Sciences, 
1881, t. XCII, p 1108). 

(x) Ce renforcement, par continuation, d'une image existante, est analogue à un 
développement physique tel qu’on peut le réaliser avec le mélange classique d’azotate 
d'argent et d’acide gallique qui, d’ailleurs « est plus actif en lumière jaune qu’à l’obsru- 
rité » (M. VILLARD). 

(3) M. Wareruouss. The sensitiveness of Silver and of some other metallic light. 
Proceedings of the Royal Society, t. LXVI. (Traduction dans le Bulletin de la Societé 
de Photographie, 1900 : Analyse dans le Journal de Physique, 1901, p. 364). 
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Une plaque de zinc amalgamée, exposée au soleil derrière un cliché 
ne montre pas, après cette exposition, de modifications visibles à l'œil. 
Mais l'action de la vapeur d'iode sur cette plaque fait apparaitre une 
image ; les parties les plus éclairées sont le moins attaquées par Piode 
(M. H. Buisson) (1). 

Des plaques de zinc, de métal pour miroir, etc..., sont dans un état 
différent à l'obscurité et à la lumière ; olles ne perdent pas identiquement 
les charges négatives qu'on leur communique ; elles ne conservent pas 
le mème potentiel électrique par rapport à un autre métal pris comme 
témoin. M. H. Buisson a constaté que toutes les radiations n'agissent 
pas de la même façon pour provoquer des variations. Bien mieux, le 
long du spectre, l'action produite change d'intensité et même de signe. 
De plus, la modification n’est pas définitive, elle ne dure qu’un certain 
temps. 


M. Ed. Becquerel (en 1839) a découvert que, si deux lames métal- 
liques plongées dans un liquide, et reliées à un galvanomètre sensible 
sont placées l’une à la lumière, l’autre à l'obscurité, un courant élec- 
trique prend naissance dans le circuit et dans un sens qui dépend de la 
nature des lames et du liquide. On a une « pile actionnée par la lumière » 
du fait d'une réaction électro-chimique. 

De nombreux travaux de MM. Gouy (2), Rigollot (2), Wilder- 
mann (4), etc., ont précisé les conditions de l’expérience. M. Rigollot a 
montré que l'intensité du courant électrique créé croît d’abord propor- 
tionnellement à l'intensité de la lumière, puis ensuite moins rapidement. 
Il a montré que dans le spectre, la sensibilité d'un actinomètre donné 
variait considérablement avec la longueur d'onde; il a prouvé que l'on 
pouvait obtenir des actinomètres respectivement très sensibles à des 
radiations allant de À = lu à l’ultra-violet (page 121 de sa thèse). Il a 
reconnu que la teinture préalable des lames métalliques utilisées (oxydées, 
bromurées, etc...) par des matières colorantes diverses (éosine, cyanine, 
vert malachite, etc...) accroissait considérablement la sensibilité des 
actinomètres (parfois plus de 200 à 300 fois) et que le maximum de 
sensibilité était obtenu (comme en photographie), pour une longueur 
d'onde plus grande que celle de la radiation absorbée au maximum par la 
matière colorante employée. 


(1) M. H. Boisson. Sur une modification des surfaces métalliques sous l'influence 
de la lumière (Annales de Chimie et de Physique, 1901, p. 320 à 398). 

(2) M. Gour. (Comptes rendus de l'Académie des Sciences, 1888, p. 1480). 

(3) M. RiooLLor. Recherches expérimentales sur les actinomètres électro-chimiques. 
(Thèse de Sciences de Lyon, 1897). 


(1) M. Wicoermann. (Proceedings of the royal Society, t. T4, p. 369 à 378). 
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M. Wildermann admet que la force électro-motrice apparue dans le 
circuit résulte, pour une faible part, de la variation de température au 
niveau des lames et, surtout, de l'accroissement de la tension de disso- 
lution de la lame insolée. 

M. Pochetinno (1) montre qu'il n’y a pas parallélisme entre l'effet 
Becquerel considéré et l'effet Hertz-Lénard, en opérant respectivement avec 
des lames de cuivre bromurées, iodurées, ox ydées, fluorées : l'effet Hertz 
est maximum dans l’ultra-violet ; l’effet Becquerel, au contraire, dans une 
région moins réfrangible. Contrairement à cet avis, il résulte des travaux 
de M. Goldmann (2) sur les piles photo-électriques à électrolytes 
sensibles (matières colorantes), qu'il paraît y avoir de grandes analogies 
entre l'effet Lénard et l’effet actino-électrique de Becquerel, etc. 


B). Fuits récents constatés avec la lampe à vapeur de mercure. — 
Tous les travaux précédents se rapportent à la partie visible du spectre 
et aux rayons ultra-violets solaires de longueurs d'onde supérieures à 
Ou,29 environ. 

Des considérations thermo-dynamiques (3) enseignent que l'eftet 
produit sur un système matériel est d'autant plus grand qu'il existe une 
plus considérable différence de température entre la source lumineuse 
et ce système matériel. La richesse d’une source lumineuse (par 
incandescence) en ondulations de courtes longueurs d'onde s’accrois- 
sant avec l'élévation de température, il faut s'attendre à voir se produire 
plus facilement, en général avec les radiations ultra-violettes, la plupart 
des réactions photo-chimiques connues, à découvrir des réactions 
nouvelles, impossibles à provoquer avec les radiations visibles. 

Jusqu'à ces dernières années on ne disposait pas de procédés puissants, 
assez commodes, d'obtention des rayons ultra-violets de courtes longueurs 
d'onde. Grâce à la découverte (4) par Arons des lampes électriques à 
vapeur de mercure à enveloppe de quartz fondu de types divers 
(Hæreus, Cowper-Hewitt, etc.) qui donnent dans l’ultra-violet un rayon- 


(1) M. Pocxerinno. Sur l'efet photo-électrique de quelques substances utilisées 
dans les actinomètres chimiques. (Rendi C. acc. dei Lincei, Juillet, 1907.) 

(2) Cité par M. Chistian Riess. Das Licht in seinen Elektrischenund magnétischen 
Wirkungen, 1909. (Analysé dans le Radium, 1910, page 123.) 

(3) M. Porr. Mélanges réfrigérants et principe du travail maximum. (Journal 
de Physique, Ile série, t. V, page 36.) 

M. Percar. Réactions endothermiques. (Journal de Physique, 1888.) 

(4) Consulter l’intéressant article de MM. Henri Cervopeanu et V. Henri. Action 
des rayons ultra-violets sur les Microorganismes. (Journul de Physiologie et de 
Pathologie générale, 1911, p. 865 à 880). On y trouve, en particulier, l'historique vrai, 
complet de l’action stérilisante des rayons ultra-violets. 


324 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


nement intense allant jusqu’à Ou,20 environ, on a pu commencer une 
étude systématique, déjà fertile en résultats, de l'action chimique des 
courtes longueurs d'onde et constater, en effet, une action photo-chimique 
extrêmement intense pour la production de phénomènes de photolyse et 
de photosynthese (1). 

Voici quelques actions provoquées par la lampe à vapeur de mercure, 
et surtout pour les longueurs d'onde allant de Ou,20 à Ou,30. 

Décomposition réversible de la vapeur d'eau. 


2H20 7, 2 H + Où? 
Décomposition de l'anhydride carbonique. 


2C0? 27; 2C0 + 0? 
Formation d'aldéhyde métylique. 
CO + H? ._ CH?0 
Polymérisation de cette aldéhyde et formation d'hydrate de carbone. 
n (CH?0) :Z (CH:0)* 
Combinaison de l’oxyde de carbone et de l’ammoniaque avec forma- 
tion d'acide formique 
CO + Az H? = H, CO. AzH? 
ce qui réalise la formation artificielle du plus simple des composés 
organiques quaternaires au moyen de deux gaz minéraux (2). 


(1) Consulter le récent article de M. Daniel Brrraezor. Les Effets chimiques de 
l’ultra-violet (dans la Revue Générale des Sciences du 30 Avril 1911) et, du même 
auteur : Sur les Actions photo-chimiques des rayons ultra-violets (Société française de 
Physique du 1er Mars 1912). 

(2) On ne saurait méconnaitre l'extrême importance de quelques réactions réalisées 
facilement par MM. Daniel BERTHELOT et GauDECHON à la température ordinaire 
grâce à l’utilisation des radiations ultra-violettes de la lampe de quartz à vapeur de 
mercure; nous voulons parler de la synthèse des hydrates de carbone, à partir de la 
vapeur d’eau et de l’anhydride carbonique, sans addition d’aucun réactif étranger (en 
l'absence de chlorophylle ou de matière vivante). 

On sait le rôle des plantes pour la production des hydrates de carbone. Grâce à la 
fonction chlorophyllienne, la réaction endothermique qui conduit à ces substances 
ternaires, s'effectue aux dépens dela vapeur d’eau et de l'acide carbonique, termes 
ultimes des combustions, c’est-à-dire de la vie des animaux et des plantes. La réaction 
semble s'opérer à température constante, l'énergie nécessaire étant d'origine lumi- 
neuse : radiations de grande longueur d'onde, absorbées par la partie active des cel- 
lules végétales (rayons rouges pour la chlorophylile verte). 

Pour M. Daniel BerTueLor, si dans les plantes la réaction s'opère au moyen de 
grandes longueurs d’onde « cela tient vraisemblablement å ce que l'équilibre photo- 
chimique est déplacé par les actions capillaires, qui mettent en jeu les tensions super- 
ficielles et dont le rôle est toujours si grand dans la physico-chimie des plantes comme 
des animaux ». 


D'après le même auteur, si l’on n'a pu réaliser par la chaleur seule unetelle réaction 
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Destruction de HCI ; H?S ; SO? ; Az?0 ; Az?0?, etc., en présence du 
mercure. | 
Décomposition de la plupart des corps organiques isolants : alcools, 
aldéhydes, acides, cétones, sucres, etc., quel que soit leur état physique : 
solide, liquide, gazeux, avec production de corps gazeux. 
H sans CO? dans le cas des alcools. 
H; CO? pour les aldéhydes et les acides. 
CO; carbures d'hydrogène pour les cétones. 
Polymérisation : de l'acétylène gazeux en un solide jaune fauve ; de 
l'éthylène, devenant un liquide cireux, bouillant vers 100° ; de l’allylène 
donnant un solide blanchâtre. 
Polymérisation en présence de l'oxygène, du méthane donnant 
H20 + CO? + des corps analogues à la paraffine. 
Condensation du cyanogène gazeux en paracyanogène solide. 
Oxydation énergique des huiles, résines, cires, vernis, de l’hydro- 
gène; de l’ammoniaque avec formation d'azote et d'eau ; du cyanogène 
C?Az? avec formation d'azote et d'acide carbonique. 
Oxydation des corps organiques avec production des acides corres- 
pondants. 
Oxydation des oxydes inférieurs de l'azote donnant de l'acide nitreux. 
Décomposition des poudres de guerre (Comptes rendus de l'Académie, 
décembre 1911). 
Précipitation des albumines en dissolution, etc... 


C) Rôle de la qualité des rayons. — Il est maintenant bien établi 
que pour qu'une radiation soit active photo-chimiquement, il est néces- 
saire qu'elle soit absorbée. Si l'absorption n’a pas lieu directement par 
la substance étudiée, il suffit, parfois, de l’additionner de traces d'un 
corps absorbant approprié (sensibilisateur optique) pour que la réaction 
apparaisse ou s'opère avec une plus grande intensité. 

Exemples : Nous avons relaté l'accroissement considérable de sensi- 
bilité des actinomètres dont les plaques métalliques ont été convenable- 
ment teintes (M. Rigollot). Nous avons fait allusion à la sensibilisation 


synthétique, c'est qu’étant fortement endothermique, cette réaction correspond théori- 
quement à une température très élevée à laquelle pratiquement tous les corps orga- 
niques sont détruits. L'antinomie a pu être levée par l’utilisation des radiations 
ultra-violettes, c’est-à-dire de grande fréquence, car ainsi que le remarque M. Daniel 
BenTaeLor « le facteur fréquence vibratoire joue, dans la photo-chimie, pour les com- 
binaisons ou décompositions tant exothermiques qu’endothermiques, un rôle analogue 
au facteur température dans la chimie thermique ». L'ultra-violet aurait donc les 
mêmes effets thermo-dynamiques que les hautes températures sans en posséder les 
propriétés destructives. 
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optique des plaques photographiques pour les grandes longueurs d'onde, 
d'ordinaire inactiniques par action de traces de quelques colorants 
(M. Vogel, 1877). Nous pourrions indiquer l’adjonction de petites 
quantités de sels d'uranium qui jouent le rôle de catalyseurs dans les 
réactions photo-chimiques (Seekamp, 1862, d'après Nernst). 

M. Daniel Berthelot utilisant ce dernier procédé, aurait obtenu une 
décomposition 4 à 5 fois plus forte des acides bibasiques avec production 
de CO®?. 

Mais si l'absorption est une condition nécessaire, elle n'est pas 
suffisante, car il faut que la radiation soit d'une certaine qualité, ait une 
vitesse vibratoire convenable : ce point est d'une extrême importance. 
Toute radiation absorbée ne provoque pas la réaction. La radiation inac- 
tive, au lieu da donner naissance à un processus chimique, donnera 
seulement dans son « absorption physique » (M. G. Lemoine) une 
élévation de température : cela a lieu, en particulier, pour les; verres 
colorés et absorbants. Mais la radiation active n’est pas forcément 
convertie toute en travail chimique: une certaine portion peut être 
simplement dégradée avec production de chaleur ou transformée en une 
modalité que nous ignorons encore... 


D) Réactions exothermiques et endothermiques. — De même que 
dans tout le reste de la Chimie, il faut en Photo-chimie — et Berthelot 
insista sur ce point à diverses reprises (1) — distinguer les transforma- 
tions (combinaisons ou décompositions) qui absorbent de la chaleur ou 
endothermiques et celles qui dégagent de la chaleur ou exothermiques. 

1° Au premier abord il semblerait que presque toutes les transfor- 
mations obtenues sous l’action de la lumière doivent être endother- 
miques ; elles correspondraient à un travail moléculaire directement 
effectué par la lumière qui cèderait de son énergie à la matière pondé- 
rable et il y aurait équivalence entre l'énergie radiante utilement 
absorbée, disparue et la chaleur nécessitée par le processus chimique. 

En réalité, jusqu'aux travaux très récents sur l’action photo-chimique 
de l'ultra-violet, on ne pouvait, sur la liste des substances impression- 
pables à la lumière, relever que quelques cas où il semble en être 
ainsi (2) : | 


(1) M. BerTueLor. (Annales de physique et chimie (1), XV, 1898.) 

(2) Il faut bien remarquer que si l'on se proposait de mesurer l'énergie radiante, par 
une transformation chimique endothermique provoquée, il faudrait être bien sûr : 

a) que toute l'énergie incidente a été utilisée à produire cette réaction endother- 
mique. 

b) que la réaction inverse (donc exothermique) n'a pas tendance à se produire 
spontanément (comme c’est le cas, par exemple, pour le chlorure d’argent). 
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a) Décomposition de CO? au soleil par la chrorophylle des plantes. 

b) Décomposition éprouvée par AgCl au soleil. 

c) Décomposition au soleil de Az OfH concentré. 

d) Décomposition de l'acide iodique 10H. 

e) Décompostion de l'oxyde de mercure. 

L'emploi de la lampe à vapeur mercurielle a permis d'allonger cette 
liste : 

Décomposition directe de CO. 

Décomposition de SO? avec dépôt de S et formation de SOS. 

Dissociation de H?0 ; HCI: H? Of. 

Synthèse des hydrates de carbone. 


2° Les transformations exothermiques sont les plus nombreuses 
cependant ; elles comprennent presque toutes celles qui se produisent 
sous l'influence de la lumière : combinaison de H et Cl; oxydation des 
sols de fer, réduction de l'acide chromique, transformation du phosphore 
blanc en phosphore rouge. etc..., etc. 

Ces réactions tendent d’elles-mêmes à se produire, puisque aucun 
apport d'énergie étrangère n’est nécessaire Certaines peuvent s'effectuer 
dans l'obscurité par une élévation convenable de la température. Pour 
Berthelot, la lumière agit « en brisant certains liens » empêchant tes molé- 
cules de réagir entre elles. Elle a, comme on l'a soutenu encore, « un rôle 
lubréfiant » facilitant les contacts moléculaires. La lumière ne parait 
jouer que le rôle d’un excitateur effectuant un travail préliminaire très 
petit par rapport au travail équivalent de la transformation chimique (1). 


(1) Dans ce cas, il ne saurait y avoir équivalence entre la cause et l'effet produit. 
Au lieu d'avoir des mesures absolues comme quand il s'agit de réactions endother- 
miques, on ne pourrait obtenir que des mesures relatives, si l’on connaissait la relation 
existant entre l'intensité lumineuse et les masses ayant réagi. 

Le cas le plus simple est celui où il y a proportionnalité entre les deux, mais 
encore faut-il considérer l'intensité radiante chimiquement absorbée (voir l’exemple de 
M. Lenoinz: Chlorure ferrique + acide oxalique (Ann. de Ph. et Ch., 1895) où 
l'absorption physique due à Fe? CI diminue avec le temps par décoloration du liquide). 

Dans certains cas : a) la réaction commencée à la lumière se continue à l'obscurité; 
b) l’insolation préalable de l’un ou des deux réactifs précipite la réaction; c) la 
réaction n'a pas lieu pour une intensité trop faible {cas de Cs? + O?. BERTHELOT : 
Ann. Ph. et Ch., 1898), etc... 

D'après M. Corron « tout cela empèche que l’on puisse mesurer le rapport entre 
deux éclairements, en comparant directement les actions chimiques qu’ils produisent 
pendant la°même durée sur un même réactif exposé successivement à tous les deux. En 
revanche, si, dans ces conditions, on observe que deux faisceaux ayant exactement la 
méme composition spectrale produisent les mêmes actions on peut en conclure qu'ils 
ont la mème intensité : le réactif sensible à la lumière peut remplacer l'observation 
directe, mais son emploi suppose encore que l’on a amené à l'égalité les deux fais- 
ceauæ à comparer. » (Eclairage électrique, 1902, page 396). 
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« Ce rôle excitateur de la lumière dans une réaction exothermique peut 
être comparé au mécanisme du tiroir dans une machine bien réglée : la 
marche du tiroir peut être confiée à un moteur spécial qui exige un petit 
travail; dans un régime permanent la marche et le rendement du grand 
appareil dépendent de ce petit travail, lui sont consécutifs et sont en 
relation directe avec lui » (G. Lemoine). 

Il est possible, suivant une remarque de M. Janssen, qu'avec des 
lumières trop faibles, la consommation d'énergie soit tellement petite 
qu’elle ne puisse plus produire de travail préliminaire, de même qu’un 
enfant ne pourrait pas manœuvrer la soupape d’une machine à vapeur; 
alors il n’y aurait plus réaction mème pour untempstrès long. Berthelot a 
observé, pour plusieurs corps, que l’action chimique ne commence qu'à 
partir d’une certaine intensité lumineuse. 

Quand la chaleur dégagée peut se transmettre de proche en proche, 
rapidement, comme dans le cas du mélange : H + CI, la réaction devient 
explosive (1). L'action de la lumière est facilitée si certaines substances 
ajoutées au corps irradié peuvent agir sur les produits mis en liberté; 
c'est ainsi que les matières organiques accélèrent l’action de la lumière 
sur les sels d'argent humides, l'acide chromique, etc., car elles tendent à 
s'oxyder, Ces corps à action vicariante sont des sensibilisateurs chimiques. 

Les réactions ainsi produites peuvent être illimitées apparemment. 
Très souvent elles sont limitées par la réaction inverse et l’on a un 
véritable phénomène de dissociation où les conditions d'équilibre — 
d'équilibre dynamique — sont régies à chaque température par les lois 
connues de Van t’Hoff et Le Châtelier. 


(1) On sait que la vitesse des réactions chimiques s'accroit très rapidement avec 
l'élévation de température: le coefficient de variation atteint et dépasse même 2 pour 
10 degrés centigrades. La quantité de chaleur dégagée ne dépendant d’ailleurs pas de 
cette vitesse, mais seulement des états : initial et final. 

Quand la réaction se fait à la température ordinaire, si la réaction est exother- 
mique la chaleur est dissipée par le milieu ambiant et il n'y a pas d’élévation marquée 
de la température du corps en réaction. Au contraire, si la température est plus élevée 
la dissipation énergétique n’est pas aussi rapide et le degré thermométrique des corps 
en expérience s'élève plus ou moins considérablement. On a une réaction violente 
donnant un dégagement considérable et brusque de chaleur, avec une véritable explo- 
sion quand il se produit des gaz en suffisante quantité. 

Il n'est pas toujours né essaire d’échaufler toute la masse réagissante pour que 
l'explosion se produise ; il suffit parfois, d'amorcer la réaction en un point, pour que la 
chaleur dégagée localement allume l'incendie et communique de proche er proche la 
mise en marche des actions aux points voisins: on a propagation d'une véritable 
onde explosive (BerTaELoT, 1881) qui, dans le cas des gaz, a une vitesse considérable 
caractéristique du mélange (2.810 mètres par seconde, par exemple, pour le mélange 


H? +0). 


_ 
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De telles réactions réversibles, susceptibles de mesures précises ont 
été étudiées parallèlement, sous l’action de la chaleur seule ou de la 
lumière à une température donnée, et l'on en trouvera des exemples très 
typiques dans le remarquable article : Photo-chimie de M. G. Lemoine 
dans le 11° supplément du dictionnaire de Chimie de Wurtz. 

Ces recherches précises permettent de caractériser le rôle de la 
radiation. Voici quelques exemples étudiés : 

a) Action de la lumière sur le mélange ; 

Acide oxalique + chlorure ferrique (M. G. Lemoine). 

La réaction extrêmement lente dans l'obscurité à 15°, est lente à la 
lumière jaune du sodium, très rapide dans la radiation bleue et ne parait 
pas augmenter dans le violet et l’ultra-violet. 

b) Transformation du stylorène liquide en métastylorène solide 
(M. G. Lemoine). 

c) Transformation de l’anthracène en dianthracène opérée sous 
l'influence des rayons ultra-violets (MM. Luther et Weigert). 

d) Réduction de l'acide chromique par la quinine (M. Goldberg). 

e) Combinaison du chlore ‘et de l’oxyde de carbone (M. Meyer- 
Wildermann). 

f) Décomposition de la solution chloroformique d'iodoforme en 
présence de traces d'oxygène /M. Bela Szilard, 1906). La décomposition 
est limitée ; commencée elle se poursuit dans l'obscurité. Si la solution 
insolée, partiellement décomposée est mélangée à une solution vierge, 
cette dernière se transforme à son tour : il y a autucatalyse. 


La conclusion de ces recherches est que « les actions chimiques 
produites par la lumière et par la chaleur suivent les mêmes lois géné- 
rales ». D'après l’idée émise par Berthelot « l'énergie manifestée sous 
forme lumineuse ne fait donc qu’abaisser la température à laquelle se 
produit une réaction, ou plus exactement, qu'accélérer une réaction qui, 
sans elle, mettrait le plus souvent un temps presque infini à se produire ». 
La lumière agit donc au fond, dans ces cas, comme un agent catalytique, 
comme un ferment. 


E) Du mécanisme photochimique. — Comme le dit excellemment 
M. Nernst (1) « nous ne pouvons guère exprimer que des conjectures au 
sujet du mécanisme par lequel l'énergie des vibrations de l’éther lumi- 
neux peut fournir un travail chimique, bien que, en admettant les 
conceptions modernes suivant lesquelles les vibrations lumineuses 
seraient produites par des ébranlements électriques, il semble probable 


(1) W. Nernst. Traité de Chimie générale, t. II, p. 385. 
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que dans l’action chimique de la lumière nous ayons à faire à des 
phénomènes qui ne sont pas très différents de la formation et de la 
décomposition des combinaisons chimiques sous l'influence du courant 
galvanique ». 

I. — 1° Considérons une dissolution de NaCl soumise à l’action 
d’un courant continu. On sait qu'en raison de la dissociation électro- 
lytique, le sel est à l'état d'ions Naf, CI chargés électriquement; 
Nat positivement parce qu'il a perdu un électron (1), Cl négativement 
parce qu'il s’est accru d'un électron. 

Arrivés aux électrodes, supposées inattaquables, ces ions se déchar- 
gent : Na* en récupérant un électron qui le transforme en élément (Na?) 
chimique neutre, et Cl” en perdant son électron et devenant du chlore 
moléculaire chimique (Cl!?). 

On a ainsi, par gain ou perte d'un électron, sous l'influence du 
courant électrique, isolé les éléments constituants de NaCl. 


2° Supposons maintenant que l'électrode négative est attaquable 
constituée par une lame métallique d'argent Ag. Qu'’arrive-t-il ? 

CI amène son électron au pôle positif et se fixe, par son intermé- 
diaire, sur un atome d'argent, privé d'un électron à l'instant même du 
fait du passage du courant (circulation électronique), et l'on obtient 
AgCI combinaison chimique ainsi provoquée par le courant. 

En dissolution, AgCl donne les ions Agt et CI par dissociation 
électrolytique. 

Tout se passe, comme si, dans AgCI] la liaison était due à l’électron 
du métal, fixateur de l'élément Cl (2). 


(1) Les ions électrolytiques portent autant de charges élémentaires qu’ils possèdent 
de valences : 


CI monovalent a un électron ; Nat monovalent est privé d’un électron ; 
Sot™™ bivalent a 2? électrons; Hgt#t bivalent a perdu 2? électrons; | 
Pot" trivalent a 3 électrons ; Autff trivalent a perdu 3 électrons, etc... 


La valence se présente ainsi comme une propriété électronique. 

(2) La constatation faite par M. J.-J. Tuomson dans ses belles recherches sur les 
rayons positifs (voir chapitre le’) que les atomes (et non pas les molécules) aptes à 
donner des combinaisons fixent les électrons, laisse supposer que les liaisons dans les 
combinaisons sont bien d'ordre électronique conformément aux idées de NERNST, 
Ransay, etc... (W. Ramsay et SPencen. Changements chimiques et électriques induits 
par la lumière ultra-violette. Philosoph. Magazine. 1906, t. 12, p. 397 à 418). 

Mais, tandis que ces auteurs admettent que les liaisons sont provoquées par des 
électrons intra-atomiques. M. Pierre ACHALME, dans un travail très récent (Comptes 
rendus de l'Académie, Février 1912, p.352. Du rôle des électrons inter-atomiques dans 
la catalyse) suppose que les liaisons inter-atomiques sont dues à des électrons inter. 
atomiques ‘et non intra) en nombre défini, un électron par liaison: les variations de 
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Ce qui caractérise en somme l’action du courant, c'est la propriété 
qu'il possède de mobiliser les électrons, permettant ainsi dans des condi- 
tions favorables, la séparation ou la réunion des éléments et en général 
des groupements chimiques. | 


IT. — La lumière ne paraît pas se comporter très différemment. 
a) Dans ses expériences extrêmement importantes sur les ondes sta- 
tionnaires provoquées par la lumière polarisée, dans une couche 


valence sont dues à des variations inter-atomiques correspondantes. Il explique dans 
cette hypothèse les actions catalytiques en admettant que ce sont des réactions dans 
lesquelles « les électrons inter-atomiques ont subi soit une augmentation, soit une 
diminution de nombre, soit enfin une simple rupture d'équilibre «+ grâce au cataly- 
seur qui peut rester en dehors de la réaction, ces électrons y prenant une part active. 
l° On peut avoir addition d'électrons au système réagissant. 
a) Production de H?0? sous l'action des rayons cathodiques : 


z l H H O 7e 
2 (H! = 0) + El = (H — H) + 0 = 0 


(D'après Ramsay); 
ou + O ï — : avec 2 El au lieu d'un seul 


Ps Baux). 


b) Décomposition des chlorures alcalins en métal et sous-chlorures par les rayons 
négatifs. 
4 (Na - CI) + El = (Na — Na) + 2 (Na = Cl) 
6 (Na - CI) + 2EI = 2(Na = Na) + ? (Na = Cl) 


c) Transformations allotropiques par modification des électrons inter-atomiques. 

P blanc en P rouge, modification allotropique de Az (THomson, STRUTT), etc... 

20 Soustraction d'électrons. 

a) Le platine qui perd facilement des électrons s'empare des électrons des molé- 
cules gazeuzes (occlusion ou absorption des gaz); ou bien, si les électrons retenus seuls 
sont arrachés, on a une désagrégatinn moléculaire : les gaz deviennent positifs 
(M. RegouL) et, sous cet état atomique particulier, peuvent devenir très actifs. 

On peut expliquer ainsi l’hydrogénation, l'oxygénation de certaines substances sous 
l'action du platine, du palladium, du nickel, ete... 

2 M t + (H — H) = (M — M) + 2Ht 

b) La destruction de H°0? par les métaux, les corps poreux, etc.. se traite de 

même. 


/H 
4 Mt + 2 (0 = o<) = 2 (M — M) + 2 (0—H2) + (0=0) 


On a ainsi une explication facile des actions de contact. 

3° Cas de simple échange d'électrons. 

Le plus grand nombre de réactions catalytiques se réduit à une simple perturbation 
dans la répartition des électrons, perturbation causée par l'addition ou la soustraction 
temporaire d’électrons-liaisons au système réagissant. 

L’hydrolyse des sucres par les acides et les diastases seraient, d'après l’auteur, un 
bon exemple de cette classe de réactions. 
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sensible de chlorure d'argent dans le collodion M. Otto Wiener (1) a 
démontré que c’est exclusivement le vecteur électrique (et non le vecteur 
magnétique) de la lumière qui produit l’action photo-chimique de la 
photographie. La lumière parait donc agir dans ce cas par le mécanisme 
du courant électrique. 

b) Dans les paragraphes précédents nous avons vu que la lumière 
provoque l'émission de rayons secondaires (effet Lénard, effet Hertz- 
Halliwachs), amène la phosphorescence par une libération très probable 
d'électrons, accroit la conductibilité de certaines substances irradiées par 
ionisation : la lumière semble donc bien mobiliser les électrons. 

Il n'est pas impossible qu'il en soit de même pour toutes les actions 
chimiques de la lumière. 


(1) Voici en quoi consiste l'important probléme de Wiener: Les sels d'argent 
sont-ils sensibles aux deux vecteurs électrique et magnétique de la lumière ou à l’un 
d'eux seulement ? 

Dans une couche sensible (collodion au chlorure d'argent) (*) placée sur un miroir, 
on fait interférer des rayons lumineux puolarisés rectilignement, tombant sous une 
incidence de 45°, avec les rayons réfléchis par le miroir considéré: les rayons réfléchis 
et incidents sont å angle droit. 

lo Dans une première expérience on polurise la lumière dans le plan d'incidence : 
le vecteur électrique est normal au plan d'incidence, le vecteur magnétique est dans ce 
plan d'incidence. 

On a des franges d’interférence. 

20 Dans une seconde expérience on polarise la lumière, normalement au plan 
d'incidence: le vecteur électrique est dans le plan d’incidence, le vecteur magnétique 
à 900. 

On ne trouve pas de franges d’interférence. 

La théorie enseigne que, dans ces deux expériences d'incidence à 450, il se produit 
des ondes stationnaires caractérisées par une distribution spatiale différente, de 
l'énergie L'énergie du vecteur placé duns le plan d'incidence est constante dans 
l’espace occupé par les ondes stationnaires ; l'énergie du vecteur normal au plan 
d'incidence est variable, passant par des valeurs maximum et minimum. 

Puisqu'il n’y a pas de franges dans la deuxième expérience où l'énergie magnétique 
est variable et qu'il y en a dans la première caractérisée par la variation périodique de 
l'énergie électrique, on doit conclure que le vecteur électrique est seul actif pour 
provoquer la modification du sel d'argent. 

On a traité un problème identique pour la fluorescence. L’expérience faite sur des 
plaques minces de gélatine contenant de la fluorescéine a donné une réponse analogue : 
la luminescence est due au seul vecteur électrique. 

Si l’on tient compte de ce fait que notre œil voit ces maximum et minimum d'éclat 
lumineux produisant les franges d’interférence dans l'expérience de Wiener et les 
franges de fluorescence dans le problème décrit se rattachant à la luminescence, on est 
conduit à admettre que notre rétine est sensible, seulement, au vecteur électrique des 
ondulations électromagnétiques. 


(°) M. Corrox. Bur les ondes lumineuses stationnaires. (Journal de Physique, 1902, pages 689 à 708 
Cet auteur opère avec de la gélatine bichromatée qui devient insoluble dans les points irradiés et 
subit une veritable stratification. 


- — s m — — 
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III. — Si, en particulier, on tient compte de ces faits : 

a) Que toutes les radiations ne sont pas aptes à provoquer les actions 
photochimiques. 

b) Que contrairement aux actions chimiques ordinaires ET à 
l'abri des radiations, les actions photochimiques ne sont pas extrêmement 
influencées par les variations de température (Loi de Goldberg) (1), on 
arrive à la conception suivante du mécanisme photochimique. 

La réaction photochimique s'opère en deux temps : 

1° Dans un premier temps, la radiation active utilement absorbée, fait 
vibrer, grâce à son vecteur électrique, les électrons de la matière irradiée 
et, pour une amplitude suffisante (correspondant à la résonance parfaite), 
en arrache ou déplace certains de telle façon, que l'édifice moléculaire 
est disloqué, démoli même, en atomes ou groupements susceptibles de 
réagir utilement. 

Cette opération préalable d'ionisation, peu influencée par la tempé- 
rature, constitue la phase préparatoire, nécessaire de toute réaction 
photochimique ; elle est caractéristique, Dos en quelque sorte, de 
l’action de la radiation ; 

2° Dans une deuxième phase, véritablement chimique, apparaissent 
les produits de la réaction : plus complexes ou plus simples que les 
substances initiales, suivant qu’il s’agit d’une combinaison ou d’une 
décomposition. 

Quand la réaction est endothermique, la radiation fait l'apport 
d'énergie indispensable à sa réalisation. Quand la réaction est exother- 
mique, le jeu des « affinités chimiques » suffit à la produire. 

En ce qui concerne le pourquoi de cet acte chimique, il faut 
confesser franchement notre ignorauce actuelle : la Chimie Générale, 
malgré d'immenses efforts réalisés, ne sait encore rien de l'essence 
même des forces chimiques (2). (A suivre.) 


(1) Par exemple, tandis que la réaction photochimique pure : acide oxalique 
+ Fe?CIé se produit avec une vitesse qui ne varie que de 13,25 à 13,65 quand la tem- 
pérature passe de 4° à 44°, l’hydrolyse de la saccharose par l'acide chlorhydrique 
s'opère avec une vitesse qui subit les considérables variations suivantes : 

l à 1° centigrade 


83 à 250,8 » 
143 à 310,1 » 
761 à 490 » 


(2) Consulter M. NernsrT, loc. cit. 


Contribution à l’Etude du terrain tuberculeux 


Par M. THIELLÉ (de Rouen). 


Les notes suivantes, prises sur des tuberculeux à différentes périodes, 
nous semblent intéressantes par la variété des lésions rencontrées, le 
mode de nutrition particulier à chaque sujet et la concordance des 
recherches de laboratoire avec l'observation clinique. 

Ces recherches nous permettent également d'apporter, en électro- 
thérapie, une nouvelle contribution, si modeste soit-elle, à l'étude du 
terrain tuberculeux. 


OBSERVATION Í 


Phtisie pulmonaire. — Caverae. — Absence du Bacille de Koch. — 
Déminéralisation en P°0° et NaCl. — Troubles dans la formule 
hémoleucocytaire et dans les échanges respiratoires. — Fréquence 
du pouls. 


Mie Marie Tréf..., 18 ans, bien réglée. 

Antécédents héréditaires : Père mort de tuberculose pulmonaire. Mère obèse 
et rhumatisante. 

Antécédents personnels: Mile T... tousse depuis 1897 et surtout depuis 1901, 
époque où on la soumet au repos ct au traitement suivant : huile de foie de 
morue, arsenic, peptones, poudre de viande, six à sept œufs par jour, et, en plus, 
des viandes grillées. 

Avec le repos et ce régime intensif, elle a repris sept kilos de graisse ; elle 
va bien, dit-on, et dans deux ou trois ans, si l'embonpoint augmente encore, elle 
guérira certainement. 


Etat actuel : Mille T... présente toutes les apparences de la santé, elle est 
petite, brune, bouffie et a le teint coloré. L'appétit est médiocre. Les forces n'ont 
pas diminué ; elle travaille à différents travaux d'aiguille pendant les longues 
heures de sa cure libre. 

Elle a eu, depuis huit mois, trois hémoptisies provoquées par la toux qui est 
fréquente ; elle est oppressée à la marche et au moindre effort, 

Expectoration muco-purulente. 

Sueurs nocturnes. 

Pouls : 110. — Température normale. 

Etat local. — Inspection : Thorax bien développé. 

Percussion : Matité au sommet gauche. 

Palpation : Exagération des vibrations thoraciques. 

Auscultation : Inspiration rude, humée, avec craquements secs, au sommet ; 
rude, humée à la base ; expiration prolongée. 
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En avant, à l'inspiration, bruit de souffle amphorique avec gargouillement ; 


expiration soufflante et prolongée. 
P. D. — Submatité au sommet. Inspiration rude, humée, avec expiration 


prolongée dans tout le poumon. 


RÉSULTAT DES RECHERCHES FAITES LE 27 JUIN 1902 


Echanges généraux. — Urine isoacide, émise en petite quantité. 
Déminéralisation révélée par l’augmentation du taux de P?05 — O gr. 078 
par kilo réel et 0 gr. 082 par kilo esthétique — coïncidant avec l’éléva- 
tion du rapport =. — 48,5°/, — etde son congénère _ — 25,8 °,. 

Cette phtisique est déminéralisée, non seulement dans ses tissus, 
mais encore dans ses humeurs ; la perte des matières salines en NaCl 
est révélée par la diminution du taux des chlorures — O gr. 081 par kilo 
réel et 0 gr. 086 par kilo théorique — concordant avec l’abaissement du 

Naci 
résidu total 

Le chlore est tombé au taux que l'on rencontre habituellement chez 
les phtisiques. 


coefficient 


P205 P205 : ; ; 
Les rapports -zp et sont bien supérieurs à leurs normales ; 


ZT urée 
nous savons quelle importance on attribue à ces deux coefficients dont 
les variations seraient en relation directe avec la destruction des éléments 
du système nerveux, les plus riches en phosphore. 

Dans la phtisie pulmonaire, le coefficient de phosphaturie, dit le 
Professeur Robin, peut s'élever à 50°}, et même au-dessus (1) ; le 
P?05 


rapport de zz; peut atteindre le taux de 30 et mème 35 °/o. 


Le coefficient de déminéralisation plasmatique est inférieur à sa nor- 
male ; le coefticient de déminéralisation des protoplasmas s'élève à 25 ?/o 
et le rapport d'activité leucocytaire à 1,87 °/o. 


Sang. — Le taux de l’hémoglobine diminue, le nombre des hématies 
s'abaisse, les globules blancs atteignent une hausse supérieure à celle 
de l'observation XX (2). 

Dans la formule leucocyÿtaire, nous observons une augmentation des 
grands mononucléaires, une diminution des lymphocytes et l'absence 
des éosinophiles. 


(1) Nota : Nous avons rencontré, chez un de nos phtisiques, un pourcentage aussi 
élevé — 53 0/9 — déminéralisation provenant des cellules et de l'intussuception (obser- 
vation XXVI). Annales d'Electrobiologie, 1910. 

(2) H. Tuieié. — Traitement de la tuberculose par les courants de haute fré- 
quence et de haute tension, basé sur l'étude du chimisme respiratoire, Rouen, 1905. 


336 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


Echanges respiratoires. — Cette analyse est absolument identique à 
celle du phtisique de l'observation XX {1}. 

La capacité respiratoire totale et par centimètre de taille est abaissée. 

Dans les proportions centésimales des gaz, tous les volumes sont en 
hausse ; la ventilation pulmonaire commence à augmenter et les échanges 
par minute et kilo-minute nous semblent supérieurs à ceux des sujets 
de cet âge. 


02 — CO? i 7 
Le rapport HET. gi s'élève à 23 °/,. 


Examen des crachats. — Si l'analyse des produits de l’expectora- 
tion ne renferme pas de bacilles, elle nous révèle des bactéries diverses 
associées à ce dernier. 

Cette analyse n’a pas été faite sur la quantité expeclorée en 24 heures, 
la malade n'ayant envoyé que quelques crachats au laboratoire. 

L'observation expérimentale : déminéralisation, troubles dans la 
formule sanguine, exagération des échanges respiratoires, fréquence du 
pouls, concorde, malgré l'absence du bacille de Koch, avec l'observation 
clinique et le traitement prescrit. 


OBSERVATION II 


Dyspepsie (1). — Phtisie pulmonaire. — Absence du bacille de Koch. — 


Déminéralisation en P0O5 et NaCl; élévation du rapport Le 


Troubles dans la formule hémoleucocytaire. — Exagération des 
échanges respiratoires. — Fréquence du pouls. — Température un 
peu supérieure à la normale. 


Mme X..., 30 ans, nullipare, régulièrement réglée. 

Antécédents héréditaires : Père et mère rhumatisants. 

Antécédents personnels : Dyspepsie depuis 1899, amaigrissement pendant 
les crises et retour de l’ombonpoint pendant les périodes d'accalmie. 

En 1903, toux sèche de temps à autre, tour gastrique, a-t-on dit. 

En juillet 1904, la malade entendait parfois des sifflements à l'inspiration. 

Eu octobre, elle a « toussoté » sans y attacher d'importance, et, depuis juillet, 
elle a continuellement maigri, malgré un traitement actif dirigé contre la dys- 
pepsie et un repos de six mois à la campagne. 

En janvier 1905, elle prend une légère grippe, ne mange plus, se sent fatiguée ; 
la dyspepsie est plus aiguë, la toux augmente et devient pénible. 


() H. TmeLLé. — Effluvation bi-poluire de haute fréquence et de haute tension 
et tuberculose pulmonaire à différentes périodes, Annales d’Electrobiologie et de 
Radiologie, 1909-1910. 

(1) A. Rosin. — Des rapports de la dyspepsie avec l'anémie, la tuberculose, la 
goutte, etc., in : Bulletin général de Thérapeutique, 1896. 
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Etat actuel 1905. — M™ X..., est pâle, sans force, sans appétit ; elle s'ali- 
mente avec du jus de viande et 8 à 10 œufs par jour et les digestions sont très 
laborieuses. 

Elle a beaucoup maigri : 60 kilos en 1903 — 47 kilos aujourd’hui, 

Toux fréquente, expectoration rare. 

Le sommeil serait bon s'il n’était interrompu par la toux. 

Sueurs nocturnes depuis six mois. 

Pouls fréquent : 120 — Température : 37°5 à 3 heures du soir. 

Etat local. — Matité au sommet gauche; vibrations thoraciques augmentées. 

Inspiration affaiblie avec expiration soufflante et craquements secs au sommet: 
rude, humée, avec expiration prolongée à la base; rude, avec expiration prolongée 
en avant. 

P. D. — Submatité au sommet. 

Inspiration rude et humée, avec expiration prolongée dans tout le poumon: 


Nous sommes évidemment en présence d'une phtisie fébrile, à tempé- 
rature peu élevée, évoluant chez une descendante d’arthritiques, mais, 
voulant nous renseigner plus amplement, nous envoyons cette malade 
au laboratoire. 

Echanges généraux. — Urine émise en quantité inférieure à la 
normale, de densité élevée et hypoacide en HCI et P?05, — Matières 
azotées supérieures à la normale et certainement dues à la suralimen- 
tation. 

Cette phtisique se déminéralise, elle perd ses chlorures après avoir 
probablement perdu son acide phosphorique. Le taux des phosphates 
en P205 — 0 gr. 037 par kilo réel — semble à peu près normal, mais, 
si nous le considérons par kilo esthétique, — 0 gr. 03 — il est inférieur 
aux normales des biologistes qui ont tablé, non sur le poids réel, mais 


P205 
sur le poids anthropométrique ; le rapport —.,. est de meme abaissé. 
Le taux des matières salines en NaCl — O0 gr. 274 par kilo réel et 


NaCl 
résidu total 


O gr. 229 par kilo théorique — ainsi que le rapport 
— 23,6°/, — sont supérieurs à leurs normales. 
Eléments pathologiques : Peptones — Urobiline en quantité notable. 
Examen microscopique : Cristaux d'urate acide de soude. 
Nous avons, en 1906 (1), signalé l'importance que le Professeur 


C . T , , 
Bouchard attache au rapport => qui mesure l'énergie fonctionnelle du 


foie. Chez cette phtisique, l'élévation du coefficient >, que l'on ren- 


contre seulement dans les cas graves, indiquerait une insuffisance hépa- 


(à) HB. Trezcé. — Voltaïsation sinusoidale et maladies de la nutrition, in: 
Bulletin officiel de la Société française d’Electrothérapie et de Radiologie, janvier 1906. 
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tique, déterminée probabloment par la sclérose, succédant à un hyper- 
fonctionnement du foie, ou peut-être par les tubercules développés dans 


c AZU : 
22° le rapport LST zp est très 
abaissé; nous savons les relations intimes qui existent entre ces deux 
coefficients. 

Les rapports : d'acide urique à l'urée, d'activité leucocytaire, de 
mobilisation azotée, de déminéralisation des protoplasmas, sont supé- 
rieurs aux normales d'échanges du Professeur Robin. 

Sang. — A part un léger abaissement du taux de l'hémoglobine, et 
la presque disparition des éosinophiles, la formule hémo-leucocytaire 
semble normale. 

Echanges respiratoires. — La capacité respiratoire totale et par 
centimètre de taille diminue. 

Dans les proportions centésimales des gaz, les modifications portent 
plus sur O? total consommé et O? absorbé par les tissus que sur CO? 
produit et, comme la ventilation pulmonaire est en hausse, les volumes 
gazeux par minute et kilo-minute sont supérieurs aux échanges nor- 
maux. 


cet organe (1). Par suite de la hausse de — 


CO? 
Le rapport -z s'abaisse. 


Examen des crachats. — L'analyse des produits de l'expectoration 
ne nous révèle ni bacilles, ni fibres élastiques. Au point de vue leucocy- 
taire : des grands mononucléaires, des polynucléaires neutrophiles et de 
nombreux polynucléaires éosinophiles. 

Les résultats fournis par le laboratoire : hypoacidité, déminéralisa- 


C ; : : 
32, modifications de la formule sanguine, exalta- 
tion des échanges respiratoires, fréquence du pouls, élévation de la 
température, concordent avec l'observation clinique et la cure d'air 


conseillée à la malade. 


tion, augmentation de —; 


(1) Le foie, qui d’abord est surmené, hyperfonctionne ainsi que le témoigne 
l'hyperacidité urinaire constatée ; mais, rapidement aussi, il arrive à une hypofonction 
plus ou moins relative, sinon absolue, et alors laisse circuler librement les alcalis de la 
désintégration musculaire comme ceux de la sécrétion bacillaire et concourt ainsi tant 
à l’exagération des échanges généraux qu’à l'exagération et la prolifération bactérienne. 
E. Gavrrecer : Le terrain tuberculeux, Revue des Maladies de la Nutrition, 
Paris, 1904. 
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OBSERVATION III 


Dyspepsie. — Tuberculose pulmonaire évoluant chez un arthritique et 
héréditaire d’arthritiques. — Bacilles de Koch. — Déminéralisation 
en P205, NaCl, CaO, MgO. — Début d'anémie ; hyperleucocytose. — 
Exagération des échanges respiratoires. — Hypotension artérielle. 
— Fréquence du pouls. 


Z..., 32 ans. 

Antécédents héréditaires : Père goutteux. Mère rhumatisante. 

Antécédents personnels : Hémorrhoïdes ; varices. Abus d'apéritifs depuis plus 
de quinze ans. 

Toux sèche et intermittente depuis 1900. 

En 1901, dyspepsie qui s'améliore à la suite d’un traitement approprié, mais 
ne disparaît pas et devient plus aiguë en 1904, alternant avec une toux sècho. 
Elle augmente encore en 1905 et la toux, causée, dit-on, par la dyspepsie, devient 
plus fréquente. 

En septembre, l'appétit diminue et les digestions deviennent plus pénibles, 
malgré le traitemont classique ; la toux, qui augmente de plus en plus, devient 
grasse, sans expectoration, 

Le malade va consulter, à Paris, deux professeurs qui lui conseillent une 
alimentation azotée : viande, œufs, etc. ; la suppression de tout tonique et un 
séjour de 2 ou 3 ans à la campagne. 

Etat actuel : Z.... vient nous voir en novembre ; bien qu'ayant maigri, il est 
. encore en assez bon état ; l'appêtitest passable mais les digestions sont pénibles : 
ballonnement, gaz, renvois acides après le repas. 

Toux grasse, quinteuse, fatigante et sans expectoration. 

Sommeil bon mais interrompu par la toux. Dyspnée ; essoufflemont. 

Sueurs nocturnes. 

Pouls : 100. — Température normale. 

Etat local : Ce malade est légèrement voûté, bien musclé et a le thorax bien 
développé. 

P. G. — Matité au sommet ; vibrations thoraciques augmentées. 

Iospiration rude, humée, avec craquements secs au sommet ; hamée et 
aflaiblie à la base ; rude, humée, en avant ; expiration prolongée dans tout le 
poumon. 

P. D. — Inspiration rude, avec expiration prolongée, dans tout le poumon. 


Tout en reconnaissant que le diagnostic de tuberculose pulmonaire, 
évoluant chez un sujet arthritique et dyspeptique, est certain, nous nous 
réservons de le compléter par nos recherches habituelles, mais, comme 
le froid est très vif, nous conseillons à Z... «le garder la chambre et de 
recueillir ses crachats si l’expectoration survenait. 

Le 25 novembre, au réveil, à la suite d’une quinte de toux plus 
violente, il rejette deux ou trois crachats, épais, grisâtres, muco-puru- 
lents, que nous faisons envoyer au laboratoire et, le 27 novembre, nous 
complétons nos recherches. 
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Echanges généraux. — Urine émise en quantité supérieure à la 
normale, hypoacide en HCl et en P2?0%, hypoacidité favorable au 
développement de la tuberculose (1). 

Cet arthritique, devenu tuberculeux par suite d'excès, perd son acide 
phosphorique, sa chaux, sa magnésie et son chlorure de sodium. 

Le taux de l'acide phosphorique — 0 gr. 057 par kilo réel et O gr. 05 
par kilo théorique — ainsi que celui des matières salines en NaCl — 
0 gr. 342 par kilo réel et O gr. 298 par kilo anthropométrique — sont 
supérieurs à leurs normales ; la déminéralisation porte également sur 
la chaux et la magnésie, considérée par kilo réel et esthétique. Cette 
excrétion exagérée des matières minérales coïncide avec l'élévation des 

CaO 


rapports de phosphaturie, de déminéralisation plasmatique et de MgO’ 


r 


L fficient 2 t o t 
es coefficients AZ el AZT sont normaux, 


Sang. — Début d’anémie indiqué par l’abaissement du taux de 
l'hémoglobine. Les globules blancs sont bien supérieurs à la normale. 

Formule leucocytaire : polynucléose neutrophile et éosinophilie ; 
augmentation des grands mononucléaires et abaissement du pourcentage 
des lymphocytes. | 

Echanges respiratoires. — La capacité respiratoire totale et par 
centimètre de taille semble osciller aux environs de la normale, mais 
nous ne devons pas oublier que nous sommes en présence d'un sujet 
encore bien portant, vigoureusement musclé et dont le thorax est large- 
ment développé. 


(1) Le terrain « optimum » pour le développement de Ja tuberculose est le terrain 
hypoacide. 

En terrain hypoacide, la prolifération hactérienne est active et l’al'alinité résultant 
des toxines sécrétées par les bacilles de Koch se surajoutant à l'alcalinité fonctionnelle 
des sujets exagere leur désassimilation organique, les mène donc à la consomption, 
dont les dangers s'ajoutent à ceux provenant des désordres anatomiques créés directe- 
ment par ces bacilles. 

Les terrains hypoacides peuvent être : soit primitifs,'c'est-A-dire par exagération de 
la nutrition, soit secondaires et liés à une hypofonction hépatique d'ordre toxique 
(alcoolisme, syphilis, siturnisme, etc.). 

Une prolifération du bacille de Koch peut également se produire en milieu intérieur 
hyperacide.... s.a.a.. Cette évolution est jente et aboutit toutefois finalement à de 
l'hypoacidité : conséquence de la saturation de l'acidité fonctionnelle hépatique par les 
alcalis de sécrétion bactérienne, lorsqu'à un moment donné la sclérose a diminué le 
fonctionnement physiologique du foie. 


GAUTRELET. — Le terrain tuberculeux, ses différents types, in : Revue des 
Maladies de la nutrition, Paris, 1904. 
E. GauTRELET. — Du sérum prétuberculeux hyperacide, IVe Congrès de la 


Tuberculose et « La Tuberculose infantile », 1898. 
E. GAUTRELET. — Physiologie uroséméiologique, 1906. 
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Les proportions centésimales des gaz sont abaissées et le volume 
de O? absorbé par les tissus, qui semble se rapprocher de la normale de 
l'homme sain, est cependant plus élevé que celui que nous avons 
rencontré chez les ralentis de la nutrition ; mais, par suite de l’accrois- 
sement de la ventilation pulmonaire, tous les échanges gazeux par 
minute sont en po 


Le rapport Te " fléchit. 


La rs et les volumes gazeux par kilo-minute de poids réel 
sont supérieurs aux mêmes échanges considérés par kilo-minute de poids 
anthropométrique et ces derniers, bien que peu élevés, sont bien ceux 
que l’on rencontre chez les arthritiques devenus tuberculeux, à chimisme 
nun exagéré, dont MM. À. Robin et M. Binet nous ont apporté de 
nombrenses analyses. 

Pression artérielle. — Li otensoh — 12 cc.5 — à la colonne de 
mercure, nous montre l’action dépressive de la toxine tuberculeuse sur 
la tension artérielle. 

Examen des crachats. — L'analyse des crachats décèle la présence 
du bacille de Kock et les fibres élastiques rencontrées dans les produits 
de l'expectoration révèlent l'existence d'un processus qui attaque la 
charpente du poumon. j 

Ici encore, l'observation ameno : hypoacidité, déminérali- 
sation, hyperleucocytose, suractivité dans les échanges respiratoires, 
hypotension artérielle, fréquence du pouls et bacille de Koch, concorde 
avec l'observation clinique et le traitement prescrit. 


OBSERVATION IV 


Dyspepsie. — Phtisie chez un arthritique. — Absence du bacille de 
Koch. — Hypoacidité en HCl, P?05, SOH. — Déminéralisation en 
P°0°, NaCl, CaO, MgO. — Anémie intense ; troubles dans la formule 
sanguine et les échanges respiratoires. — Hypotension artérielle. 
— Fréquence du pouls. — Température un peu au-dessus de la 
normale. 


E. ., 43 ans, sans profession. 

Antécédents héréditaires : Grand-père paternel goutteux ; père et mère 
arthritiques ; une sœur rhumatisante. 

Antécédents personnels : Bronchites fréquentes jusqu’à l'âge de 12 ans. 

En 1884, pendant quatre mois, rhumatismes articulaires aigus dont E.... 
souffre encore de temps à autre ; hémorrhoïdes. 

En 1898, grippe infectieuse ; depuis cette grippe, il tousse tous les hivers et 
expectore des crachats muco-purulents. Sur le conseil de son médecin, il a fait 
plusieurs cures d’air et saisons dans différentes villes d’eaux. 

Depuis 6 mois, dyspepsie qu’il soigne par des vins généreux et des apéritifs 
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Etat actue! 1908 : Anorexie complète ; après chaque repas, pesanteur, ballon- 
nement, renvois acides et gazeux. Ce dyspeptique, qui mange peu, abuse 
des toniques pour maintenir ses forces. Il a beaucoup maigri depuis 1903. 

Toux fréquente avec expectoration de mucosités jaunâtres. 

Sueurs nocturnes. 

Pouls : 95. — Température à 4 heures : 3703. 


Etat local : Empâtement des régions sus et sous-claviculaires droites. 

Submatité dans la fosse sus-épineuse ; respiration soufflante en avant et en 
arrière, au sommet. Pas de râles surajoutés. 

P. G. — Diminution du murmure respiratoire en arrière, au sommet gauche. 


RÉSULTATS DES RECHERCHES FAITES EN 1908 


Echanges généraux. — Urine hypoacide en HCl, P?05, et SO‘H: ; 
matières minérales et organiques émises. en quantité bien inférieure à la 
normale. 

Ce phtisique a perdu son acide phosphorique, sa chaux, son chlorure 
de sodium et cette pénurie de matières minérales se traduit par une 
diminution du taux de P?O? : O gr. 014, de CaO : 0 gr. 0042, de NaCl : 
O gr. 101, par kilo anthropométrique ; actuellement il perd sa magnésie 
en MgO, dont le taux s'élève à O gr. 0118 par kilo théorique. 

Cette déminéralisation concorde soit avec l'élévation, soit avec 
l'abaissement observés dans les coefficients urinaires. 


C AZU 
Les rapports Fe et sont normaux. 


AZT 

Eléments pathologiques : de l'albumine en quantité inférieure 
à O gr. 10 par litre, des traces de glucose, de l’indican et du skatol. 

Examen microscopique : cylindres hyalins du rein. 

Sang. — Le taux de l'hémoglobine — 9,70 — nous indique une 
anémie intense. Les hématies sont en baisse et les globules blancs s’élè- 
vent à 18.300. 

La formule leucocytaire est perturbée : les leucocytes polynucléaires 
tombent à 57 °/,; les éosinophiles sont absents ; les grands mononu- 
cléaires s'élèvent à 11 °% ; enfin les lymphocytes atteignent 32 °J, (1). 

Valeur globulaire. — La valeur globulaire tombe à 87 °/.. 

Résistance globulaire. — Minima, 47 ; maxima, 39. 

Echanges respiratoires. — La capacité respiratoire totale et par 
centimètre de taille, commence à fléchir. 

Dans les proportions centésimales des gaz, les volumes CO? exhalé, 


(1) Nora. — C'est le second cas de lymphocytose que nous avons rencontré jusqu'ici. 
Observation XVII, in : Bulletin de la Société française d'Electrothérapie, Paris, 1907, 
etin: Annales d'Electrobiologie, Lille, 1909-1910. 
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O? total consommé et O? absorbé par les tissus sont plus élevés que ceux 
que nous avons rencontrés chez les arthritiques non tuberculeux ; la 
ventilation pulmonaire elle-même est en hausse et, par suite, tous les 
échanges gazeux par minute et kilo-minute sont supérieurs aux normales 
des ralentis de la nutrition. 

Le rapport = s'élève. 

Pression artérielle. — Hypotension. 

Examen des crachats. — Les produits de l'expectoration ne renfer- 
ment pas le bacille de Koch mais des staphylocoques et des strepto- 
coques, associations microbiennes qui accompagnent souvent, pour ne 
pas dire toujours, ce dernier. | 

Les résultats fournis par le laboratoire: hypoacidité, déminéralisation, 
perturbation dans la formule hémo-leucocytaire, troubles dans les 
échanges respiratoires, hypotension artérielle, fréquence du pouls et 
élévation de la température, semblent concorder, malgré l'absence du 
bacille de Koch. avec le diagnostic d'un de nos confrères, les cures 
d'air et les cures thermales prescrites. 


OESERVATION V 


Tuberculose pulmonaire. — Absence du bacille de Koch. — Déminéra- 
lisation en P20, CaO, MgO, NaOH. — Début d'anémie. — Troubles 
dans la formule sanguine. — Suractivité des échanges respiratoires. 
— Hypotension artérielle. — Fréquence du pouls. 


Mme V... 26 ans, non réglée. 

Antécédents héréditaires. — Père arthritique et bronchitique ; mère bien 
portante ; une sœur délicate des bronches. 

Antécédents personnels. — Bronchites fréquentes jusqu'à l’âge de 10 ans; 
congestion pulmonaire à 18 ans. 

Depuis 1903, bronchites et rhumes successifs, tous les trois mois environ, 
avec expectoration muco-purulente ou verdätre. 

Plusieurs cures d'air, de repos et de suralimentation ont amené une augmen- 
tation de poids suivie d'amaigrissement. 

Etat actuel 1907. — Cette malade, au teint coloré, qui s'alimente bien, a 
maigri de plus de 11 kilos depuis 1903 ; elle est oppressée, essoufflée à la marche ; 
elle tousse et expectore des crachats purulents. Sucurs nocturnes. 

Pouls fréquent : 45. — Température normale. 

Etat local. — Matité au sommet droit. 

Inspiration affaiblie, avec craquements secs, au sommet et expiration diminuée 
dans tout le poumon. Inspiration très affaiblie en avant. 

P. G. — Submatité au sommet. 

Inspiration rude, avec craquements secs au sommet ; rude, avec expiration 
prolongée, à la base ; rude, avec craquements secs et expiration prolongée en 
avant. 

Expectoration muco-purulente. 
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Bien que l'observation clinique soit suffisante pour porter un diag- 
nostic, nous envoyons ce sujet au laboratoire et voici les résultats. 

Echanges généraux. — Urine émise en quantité inférieure à la nor- 
male, hyperacide en HCI, P205, ct SO‘HX. 

Déminéralisation en acide phosphorique, par kilo réel et théorique, 


P205 
TAZT — 22,8% — Cette malade 


perd également sa chaux en CaO — 0 g. 0108 — sa magnésie en MgO 
— 0 g. 0125 — et aurait même. d'après les données de quelques biolo- 
gistes, perdu sa srude en NaOH. 


coincidant avec l'élévation du rapport 


C AZU 
Les rapports Az tag sont normaux. 


AZT 
Comme éléments pathologiques, des peptones et des traces d’albumine. 
Sang. — L'abaissement du taux de l’hémoglobine indique une 


anémie confirmée ; les hématies diminuent et les globules blancs s'élèvent 
à 10.300. 

Les modifications observées dans la formule leucocytaire : augmen- 
mentation des grands mononucléaires, abaissement des lymphocytes, 
présence des myélocytes à granulations mononucléaires, sont dues 
probablement à l’irritation produite par les toxines microbicnnes sur les 
organes hématopoiëtiques. 


Valeur globulaire — La valeur globulaire s'élève à 1,24. 
Résistance gloulaire. — Minima, 42; maxima, 33. 
Echanges respiratoires. — La capacité respiratoire totale et par 


centimètre de taille commence à fléchir. | 

Proportions centésimales des gaz : Les perturbations portent sur 
tous les volumes, mais plus sur O? total consommé et O? absorbé par les 
tissus que sur CO? exhalé et, comme la ventilation pulmonaire est en 
hausse, tous les volumes gazeux par minute et kilo-minute sont supérieurs 
aux échanges as vés chez la femme bien portante. 


Le rapport D B ‘abaisse tandis que ET s'élève à 23°/. 
Pression — Hypotension. 
Examen des crachats. — Pas de bacilles de Ko‘h. 

L'observation expérimentale : déminéralisation, troubles dans la 
formule sanguine, suractivité des échanges respiratoires, hypotension 
artérielle, fréquence du pouls, nous semble bien, malgré l'absence du 
bacille de Koch, concorder avec l'observation clinique et le traitement 
auquel cette malade a été soumise. 
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OBSERVATION VI 


Dyspepsie. — Tuberculose pulmonaire. — Hypoacidité en HCl, P205, 
SOʻH?; déminéralisation en P-0Oš, NaCl. CaO, MgO. - Perturbation 
dans la formule hémoleucocytaire. — Troubles dans les échanges 
respiratoires. — Hypotension artérielle. 


Mue L... 44 ans, règlée irrégulièrement. 

Antécédents héréditaires : Grand'mere maternelle morte de tuberculose à 
42 ans. — Père mort à 81 ans; mère morte à 45 ans; cancer utérin; une sœur 
bronchitique. ° 

Antécédents personnels : Bronchites fréquentes jusqu’à l'âge de 7 ans. A seize 
ans, pneumonie droite, depuis, rhumes sans importance. 

En novembre 1906, pleurésie droite, sans épanchement ; la malade garde le lit 
deux mois. 

En décembre 1907 et janvier 1908, grippe et congestion du sommet droit avec 
expectoration abondante, teintée de sang, pendant trois semaines environ. 

Traitement : créosote, arsenic, vin phosphaté et quatre vésicatoires. 

Après la guérison, repos, suralimentation et cure d'air de quatre mois. 

Etat actuel 1907 : Mme... a repris, pendant sa cure, les cinq kilos perdus 
pendant sa maladie ; elle mange peu et souffre de l'estomac après chaque repas ; 
renvois acides, gazeux et brûlures au creux épigastrique. 

Toux sèche de temps à autre ; oppression, dyspnée. 

Douleur vive, à l'inspiration ample, au niveau du sein droit. 

Pas d'expectoration. 

Sueurs nocturnes depuis la dernière grippe. 

Pouls : 75 à 80. — Température normale. 

Etat local : Matité au sommet droit et subimatité à la base. 

Inspiration très aflaiblie dans tout le poumon, l'expiration s'entend à peine. 
Craquements secs au sommet à l'inspiration forcée. 

P. G. — Inspiration rude et humée, avec expiration prolongée, dans tout le 
poumon. 


RÉSULTATS FOURNIS PAR LE LABORATOIRE 


Echanges généraux. — Urine émise en quantité supérieure à la 
normale, la malade buvant beaucoup de thé, et hypoacide en HCL, P205. 
et SO, — L’azote total est supérieur aux matières minérales ; cette 
malade se déminéralise en acide phosphorique — O gr. 0458 - en chlo- 
rure de sodium — 0 gr. 124 — en chaux — 0 gr. 005 — en magnésio 
— O0 gr. 0102 — par kilo esthétique ; elle est même en déficit en 
NaOH et KOH. Cette déperdition de matières minérales est en rapport 
avec la hausse ou la baisse observées dans les divers coefficients 
urinaires. 


C : à 
Le rapport AZ NOUS semble un peu élevé chez un sujet de cet âge. 


Comme éléments organiques anormaux des traces d’albumine, de 
l'indican et du skatol. 
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Sang. — Le taux de l'hémoglobine fléchit ; le nombre des hématies 
diminue, celui des globules blancs augmente et les hématoblastes sont 
en hausse. 

Dans la formule leucocytaire, nous constatons l'absence des éosino- 
philes ; les grands mononucléaires (1), dont le rôle est des plus important, 
soit par les phénomènes de la phagocytose, soit par la production des 
diastases ou des antitoxines, s'élèvent à 11 °/ 3 les lymphocytes présen- 
tent un pourcentage bien inférieur à leur normale ; enfin les grands 
macrophages sont sigfalés, 

Valeur globulaire. — 1,08. 

Résistance globulaire. — Minima, 45 ; maxima, 32. 

Echanges respiratoires. — La capacité respiratoire totale et par 
centimètre de taille est abaissée. 

Proportions centésimales des gaz. — Les perturbations portent sur 
tous les volumes. 

La ventilation pulmonaire semble normale mais, par suite de la 
hausse élevée des proportions centésimales des gaz, les échanges par 
minute et kilo-minute sont supérieurs aux échanges normaux. 


co: 
Le rapport nA fléchit. 


Pression artérielle. — Hypotension. 

Examen des crachats. — Pas d'expectoration. 

L'observation clinique, ainsi que le traitement prescrit : repos, cure 
d'air etsuralimentation, nous semble ici encore, malgré l’absence d'’expec- 
toration, concorder avec l'observation expérimentale : hypoacidité, démi- 
néralisation, inversion du rapport de Gaube, hyperoxygénation, troubles 
dans la formule sanguine et abaissement de la tension artérielle. 


CONCLUSIONS 


Dans ces analyses du sol tuberculeuæ, faites avant toute application, 
et dans celles que nous avons déjà publiées dans les Annales d’Electro- 
biologie et à la Société Française d’Electrothérapie, nous nous trouvons 
toujours en présence des mêmes troubles de la nutrition. Les légères 
variations, en plus ou en moins observées dans les différents facteurs 
sur lesquels nous avons basé notre étude peuvent être dues à des causes 
diverses : l’âge du malade, son genre d'existence, le sexe, les influences 
héréditaires, le climat, les antécédents pathologiques, la période pendant 
laquelle on a pratiqué les examens, le virus microbien, et aussi l'état de 


(1) Nora. — A la condition que le milieu dans lequel ils vivent ne soit pas trop 
déminéralisé et surtout trop vicié par les toxines microbiennes. 
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résistance du terrain de chaque sujet dont l'individualité humorale 
est probablement différente. 


Echanges généraux. — Nous avons observé : 

a) Une déminéralisation intense, à toutes périodes, par kilo de poids 
réel et anthropométrique, en acide phosphorique, en chaux, en magnésie, 
souvent en chlorure de sodium, parfois en soude et potasse, coïncidant 

205 P205 NaCl CaO t 


avec l'augmentation des rapports =z et ee’ Téidu totai © Ng0° ° 
b) De l’albumine en quantité minime, inférieure le plus souvent à 
10 centigrammes par litre ; des peptones . une seule fois des nucléo- 
albumines ; de l’urobiline ; des traces de glucose. 
AZU 
AZT’ 
normale, tantôt inférieur à cette même normale comme on l'observe chez 
les arthritiques. 


c) Des variations dans le coefficient tantôt supérieur à sa 


C 


d) Des troubles dans le rapport VAS Pour ce dernier rapport, les 


recherches n'ont pas porté sur tous les sujets. 
e) La diazoréaction d'Erhlich, seulement à la période ultime. 
f) Une diminution de l'acidité urinaire. 


Sang.— La formule hémoleucocytaire présente, dans sa composition, 
les modifications les plus variées chez tous nos sujets, depuis le prétuber- 
culeux jusqu'au phtisique, arrivé au dernier mois de son existence. 

Chez les uns, le taux de l'hémoglobine est normal ou voisin de la 
normale; chez d’autres, nous observons un abaissement du taux de 
l’hémoglobine allant, d'un début d’anémie, jusqu’à l'anémie intense. 

Le nombre des hématies diminue chez un grand nombre de sujets, 
tandis que, chez d'autres, il est normal, quelques malades ont présenté 
de l’hyperglobulie. 

Les globules blancs ont toujours été, sauf dans trois ou quatre cas, 
en nombre supérieur à la normale; chez deux cavitaires, ils ont dépassé 
15.000 et, chez deux autres malades, non porteurs de caverne, ils se 
sont élevés au-dessus de 18.000 par millimètre cube. 

Valeur et résistance globulaire : Des plus variables, d’après les 
recherches que nous avons faites depuis 1907 seulement. 

Activité de réduction de l'oxyhémoglobine : Aussi élevée, dans un 
seul cas, que chez les arthritiques. 

La formule leucocytaire présente, dans son pourcentage, les oscilla- 
tions les plus troublantes, même si on l’examine aux mèmes périodes. 

Ces perturbations observées dans la formule sanguine, portant tantôt 
sur les polynucléaires neutrophiles ou sur les éosinophiles, tantôt sur les 
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grands mononucléaires ou sur les lymphocytes, ne permettent pas 
d’assigner un type spécial à chaque période et sont probablement dues 
aux différences de composition des milieux organiques examinés, ainsi 
qu'à l’action des leucomaïnes du bacille de Koch qui, tantôt exciteraient, 
tantôt sidéreraient les organes hématopoiëtiques. 

Echanges respiratoires. — La capacité respiratoire totale et par 
centimètre de taille est toujours diminuée et elle l’est d'autant plus que 
l'examen des sujets a été pratiqué à une période plus avancée. 


Proportions centésimales des gaz. — Les volumes CO? exhalé 
O2 total consommé et O? absorbé par les tissus, peuvent présenter des 
variations diverses sur lesquelles nous n'avons pas à nous arrêter, mais, 
quels que soient l'âge du sujet et la période où les analyses ont été prati- 
quées, nous avons constaté que le volume de O? absorbé par les tissus, a 
toujours été supérieur aux normales de l'homme sain et à celles de 
l'arthritique. 

Nous avons observé également que ce même volume de O? absorbé 
par les tissus, est plus élevé chez les non bacillaires que chez les bacil- 
laires. 

Ventilation pulmonaire. — La ventilation pulmonaire augmente 
d'autant plus que le sujet arrive à la période ultime et c'est le plus 
souvent cet accroissement de la ventilation (malgré l’abaissement ren- 
contré dans les proportions centésimales des gaz), qui maintient la surac- 
tivité des échanges gazeux par minute et kilo-minute : Acide carbonique 
produit, oxygène total consommé et oxygène absorbé par les tissus (1). 


Echanges par kilo-minute — La ventilation et les volumes gazeux, 
considérés par kilo-minute de poids réel et anthropométrique, ont tou- 
jours été supérieurs aux échanges de l’homme sain et à ceux des ralentis 


de la nutrition (1). 
Tension artérielle. — Chaque fois que nous avons fait rechercher la 


pression artérielle, nous l'avons trouvée abaissée. 


(1) Dans quelques observations, nous avons vu que la ventilation pulmonaire peut 
osciller aux environs de la normale ; dans ces cas, nous avons remarqué que l’exagéra- 
tion des échanges par minute et kilo-minute est due à la hausse très élevée rencontrée 
dans les proportions centésimales des gaz. 

(1; La difference ob:ervée entre ces deux termes (poids réel et poids anthropomé- 
trique), que nous retrouverons chez les obèses, est due à ce que l’on divise le même 
facteur par des poids différents : la maigreur augmentant les échanges, tandis qu’un 
excès de graisse, mème minime, les abaisse. 

H. TmeLté. — Maladies de la nutrition et voltaïsation sinusoidale, in : 
Bulletin ofliciel de la Société française d'Electrothérapie et de Radiologie de Paris, 


aoùt et septembre 1907. 
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Pouls. — Le pouls a varié entre 70 et 80, chez les apyrétiques tandis 
que chez les incurables (caverne, ramollissement, phtisie fébrile), il a 
oscillé entre 95 et 140. 

Recherches du bacille de Koch. — La présence du bacille de Koch 
dans les crachats est un signe tardif que l'observation clinique devance 
toujours. 

Nous avons vu, chez les incurables, le bacille évoluer tranquillement 
pendant plusieurs mois et même pendant plus d’une année, sans que 
l'examen des crachats, fait mensuellement et avec le plus grand soin, 
l'ait décélé. | 


x 
* * 
Ces troubles de la nutrition, révélés par les recherches de laboratoire, 
et portant sur tous les facteurs, à quelque période que ce soit, nous ont 


toujours semblé en rapport avec l'observation clinique et le traitement 
prescrit à ces prétuberculeux, tuberculeux et phtisiques. 


x 
*x + 
Nous avons rencontré, dans d'autres ótats pathologiques, quelques- 
uns de ces troubles; mais dans ces analyses, les modifications de la 
nutrition ne portent que sur un, quelquefois deux facteurs et diffèrent 


entièrement des perturbations que nous avons observées chez les sujets 
tuberculeux. 
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DeLHerM (L.) ct VixceNT (CL). — Le vertige voltaïique. Etude séméio- 
logique. — Paris médical, 10 février 1912. 


Lorsqu'on applique les 2 pôles d’un appareil galvanique devant les deux 
tragus et qu'on fait passer un courant de 2 à 5 m A, la tête s'incline du côté du 
pôle positif : c'est le phénomène du vertige voltaique, introduit en 1901 dans la 
séméiologie nerveuse par Babinski. 

11 faut employer, pour cette recherche, une batterie de 12 à 20 éléments groupés 
en tension avec interrupteur ou inverseur de pôles. Comme électrodes, on utilise 
des disques de ? à 4 cms de ‘iamètre tenus par l'opérateur ou fixés sur la tête par 
une bande de caoutchouc. 

L'application se fait de préférence sur la petite surface glabre qui se trouve 
immédiatement en avant et au-dessus du tragus. Si l'on place les tampons symé- 
triquement, l’anode au-dessus du tragus, la cathode au-dessous du lobe de 
l’oreille, on peut avoir une rotation de la tête au lieu de l’inclinaison. 

Si l’on fait passer le courant d'une façon progressive, on a après un moment 
une sensation de brûlure, puis une sensation gustative métallique au niveau du 
bord de la langue (par excitation de la corde du tympan). Le vertige se montre 
vers là? mA : la tête s'incline de plus en plus vers le pôle positif; le corps lui- 
même peut être entraîné si le courant est intense. 

Le sujet éprouve toujours une sensation vertigineuse, et même exceptionnel- 
lement des vomissements. 

Il se produit aussi un nystagmus dit galvanique, en général rotatoire, vers 
3-4 m A. La secousse brusque de ce nystagmus est dirigée vers la cathode. Si 
dès lors on ramène lentement le rhéostat à 0, la tête reprend peu à peu la position 
normale; si la rupture est brusque, la tête revient brusquement vers la ligne 
médiane. 

Lors d'expériences répétées, le courant électrique peut épuiser rapidement 
son action. 

Ceci posé, le vertige peut être troublé par hypersensibilité chez certains 
malades, 1 1/2 ou 1 m A produisent déjà, outre l'inclinaison, une agitation 
anormale, avec, si on insiste, chute en avant ou en arrière de la tête. Les sensa- 
tions sont alors très pénibles et peuvent s’accompaguer de vomissements. 

ll y a dans d'autres cas une résistance exagérée, c'est-à-dire qu'il faut une 
intensité double ou triple de la normale pour obtenir la même inclinaison. 

Enfin, dans certains cas, le vertige est aboli, et il n`y a pas d’inclinaison. 

La destruction complète des deux labyrinthes postérieurs ou même d’un seul, 
donne toujours un trouble du vertige voltaique. Chez le cobaye, la destruction 
unilatérable du nerf acoustique produit l’abolition du vertige du côté de la lésion, 
la destruction bilatérale produit l'abolition bilatérale : cette abolition est perma- 
nente 

Dans les destructions incomplètes, il existe fréquemment un trouble du 
vertige voltaique; l'un des deux appareils vestibulaires étant devenu hypo ou 
hyperexcitable au courant galvanique, le vertige voltaique se trouve faussé. Ce 
signe peut donc donner au clinicien desindications précieuses. 
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Il faut d'ailleurs compléter l’exploration de l'appareil vestibulaire par la 
recherche des troubles de certains réflexes, tels que le réflexe gyratoire et surtout 
le réflexe calorique de Barany. On peut, en effet, trouver ces réflexes modifiés en 
même temps que le vertige voltaique, mais la modification peut porter seulement 
sur les réflexes et inversement. Ces divers phénomènes ont d’ailleurs entre eux 
des rapports étroits. 

Ainsi, comme le vertige voltaique, le phénomene de Barany est influencé par 
la ponction lombaire, et tel individu qui, avant uno ponction avait un Barany 
troublé, présente, après ponction, un Barany normal. De plus, l'épreuve de 
Barany, — eau froide à 15° pendant 40 secondes, — trouble le vertige voltaique. 

En conclusion, toutes les modifications de l'appareil labyrinthique postérieur 
peuvent apporter une modification dans le vertige voltaique, que ces modifica- 
tions portent sur les canaux semi-circulaires ou sur le tronc du nerf vestibulaire 
lui-même : traumatismes, troubles vasculaires, infections, tumeurs (néoplasiques 
ou inflammatoires). | 

Il est rare, d’ailleurs, que la recherche du vertige voltaïque ait pour but 
de préciser un diagnostic étiologique ; elle a bien plus pour utilité d'indiquer si, 
dans une maladie déterminée, il y a atteinte ou non de l'appareil vestibulaire. 

Comme telle, elle peut être de la plus haute utilité en médecine légale, dans 
les accidents du travail, pour mettre en évidence un trouble qui aurait passé 
inaperçu sans elle. 


b 


CarRiÈre (G.). — D'Arsonvalisation, tension artérielle, diurèse. — 
Paris Médical, 20 janvier 1912. 


Un certain nombre d'auteurs ont signalé les effets diurétiques du courant de 

haute fréquence : l’auto-conduction agirait puissamment sur la sécrétion urinaire 
(Charrin, Vinay et Viette, Somerville, Reale et Renzi, Desnoyes, Martre et 
Rouvière). S'il en est ainsi dans la pratique, on doit posséder dans la d'Arsonva- 
lisation un moyen excellent d'activer la diurèse. C'est ce que M. Carrière a 
cherché à préciser. 
- Il n’a envisagé, à ce point de vue, que les artério-scléreux ' hypertendus. 
Les observations ont porté sur vingt malades, tous atteints d'artério-sclérose 
nettement caractérisée. Sur ces vingt malades, la d’Arsonvalisation a abaissé 
dans douze cas la tension artérielle mesurée au Pachon. 

Chez les huit malades dont la tension ne fut pas modifiée, il n'a été enregistré 
‘aucun résultat sur la diurèse, et la teneur des urines en urée, chlorures, acide 
urique, phosphates. 

Sur les douze malades dont la tension fut abaissée, chez deux le volume des 
urines augmenta ; chez trois il resta stationnaire ; chez sept enfin il diminua de 
300 à 700 grammes. 

Chez les trois malades dont la diurèse ne fut pas modifiée, il n'y eut aucun 
changement dans la composition des urines ; chez les neuf autres, il y eut sept 
fois diminution de l’urée de l'acide urique, de l'azote total ; six fois le taux des 
chlorures fut diminué. 

La perméabilité rénale, non influencée dans quatre cas, fut modifiée dans les 
buit autres, et retardée ou prolongée. 

Le coefficient urotoxique, étudié chez cinq malades, a diminué chez trois 
d'entre cux. 

Enfin, au point de vue de la diurèse moléculaire totale, dans les trois cas où 
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V V 
le taux des urines ne varia pas, quatre fois les deux coefficients S et - 


restèrent les mêmes, cinq fois ils furent diminués. 

De ces constatations il est permis de tirer les conclusions suivantes : chez les 
artério-scléreux hypertendus, la diurèse n’est pas augmentée dans l'immense majo- 
rité des cas. Au contraire, on note parfois en même temps qu'un abaissement de la 
tension artérielle, une diminution do la diurèse, un abaissement du taux de 
l'urée, de l'acide urique et de l'azote total, de la chlorurie, une diminution du 
coefficient urotoxique et de la diurése moléculaire. 

On peut se demander, dans ces conditions, si la d’Arsonvalisation ne 
pourrait pas avoir quelquefois une influence fâcheuse sur les fonctions rénales. 

Le rôle de la pression artérielle dans la diurèse est aujourd’hui univer- 
sellement admis par les physiologistes. On sait en effet que la section de la 
moelle amène une anurie presque complète du fait de l'hypotension généralisée 
qu’elle entraîne. Aussi l’auteur se demande si, chez les artério-scléreux dont 
les reins sont plus ou moins touchés par la sclérose interstitielle, l'hypertension 
n’est pas jusqu’à un certain point nécessaire pour entretenir la sécrétion urinaire. 
Il lui semble trouver un appui à cette hypothèse dans quelques observations 
cliniques relatées dans son travail. 

Il conclut de son expérience personnelle que la d'Arsonvalisation peut être 
une arme à deux tranchants et qu'il faut l'utiliser avec beaucoup de prudence, 
sans chercher à produire une descente trop brusque de la tension artérielle: ses 
effets doivent donc être suivis et surveillés par la mensuration fréquente de la 
tension. 

Ceci est surtout vrai, et la d'Arsonvalisation serait, d'après Carrière, à décon- 
seiller chez les sujets présentant de l’albuminurie et surtout de la cylindrurie; 

Si l'élimination chlorurée est inférieure à 3 grammes ; 

Si l'élimination azotée est au-dessous de la normale ; 

Si le taux des urines est inférieur à 800 grammes en 24 heures ; 

Enfin si la perméabilité rénale au bleu de méthylène est prolongée ou 
retardée. | 

L'auteur conseille, au cours du traitement par les courants de haute fréquence, 
de donner un peu plus de boissons pour favoriser la diurèse et parfois même 
d'user de diurétiques non hypertenseurs ; enfin de suspendre les séances si le 
volume des urines, après la première application, tombait au-dessous d’un litre 
avec des signes Je rétention azotée ou chlorurée. 


Harris (S. J.). — Traitement électrique de la cataracte. — Journal of 
advanced Therapeutics, septembre 1911. 


Il s'agit d’un traitement de la cataracte par le courant galvanique appliqué 
localement au niveau des globesoculaires. Au début, l'auteur avait utilisé comme 
électrodes de petites éponges, mais il a rejeté celles-ci par la suite, la porosité de 
l'éponge déterminant un passage inégal du courant : le mème reproche s'applique 
aux petits tampons; en outre, tampons et éponges non seulement donnent 
passage à des courants inconstants, mais encore limitent l'ampérage à des 
chiffres extremement faibles. Or, pour obtenir de meilleurs résultats, il est 
nécessaire d'appliquer ceux-ci à quinze milliampères. 

On applique au niveau des globes oculaires deux coupes réunies à des pièces 
métalliques centrales, ot renfermant elles-mêmes, en leur centre, un disque de 
métal. Les coupes sont remplies d'argile et recouvertes de peau de chamois. La 
pièce centrale est reliée à la cathode d'une source de courant continu et les 


REVUE DE LA PRESSE 357 


coupes appliquées sur les deux yeux. L'électrode indifférente, grande, est placée 
au niveau de la nuque et maintenue en place par une cravate. Les coupes et 
l'électrode indifférente ont été préalablement plongées dans une solution salée. 
On augmente l'intensité du courant jusqu'à l'obtention de 10 à 12 m A, ou jusqu'à 
ce qu’il se produise une légère sensation de brûlure. 

Les séances ont une durée de 10 à 15 minutes et sont faites quotidiennement 
pendant dix à quinze jours. On réduit dès lors progressivement la durée de jour 
en jour, jusqu’à ce qu'il se produise des signes d'amélioration; on augmente alors 
de nouveau, peu à peu, les séances jusqu'à guérison. La cure totale peut 
demander de deux mois à un an suivant les cas, et la durée exigée dépend 
uniquement du degré plus ou moins avancé de l'affection au moment où le 
malade se présente à l'examen. 


Router et Boret (G ). — Héliothérapie de la tubercalose primaire de 
la conjonctive. — Revue médicale de lu Suisse Rornunide, 20 Av:il 1912. 


La bacillose de la conjonctive est une des lucalisations les plus rares de la 
tuberculose. Elle peut être primaire ou secondaire. 

Si les symptômes de l'affection sont variés, il en est un qui permet de recon- 
naître d'emblée la tuberculose conjonctivale primitive, c'est l'adénopathie auri- 
culaire ou sous-maxillaire. Cette dernière est variable dans son intensité. Il est 
rare, d’ailleurs, qu’elle se limite aux ganglions atteints primitivement, et le plus 
souvent, toute la chaîne des ganglions cervicaux présente des lésions manifestes. 
L’adénopathie est fort rare dans la tuberculose secondaire. 

Lagrange a distingué quatre types différents de tuberculose conjonctivale 
primitive : le type ulcératif avec granulations tuberculeuses ; le type ulcératif 
avec lésions palpébrales destructives; le type végétant à forme de polype, le 
type végétant à forme de végétations papillaires. Ce dernier type qui correspond 
à la tuberculose verruqueuse cutanée simule plus ou moins le trachome. 

Les troubles fonctionnels, lorsqu'ils existent, consistent en une sensation de 
gêne oculaire légère, de corps étranger; la sécrétion est modérée, les douleurs 
sont rares. Le diagnostic est par suite souvent difficile au début. Le pronostic est 
celui de la tuberculose en général. 

Comme traitement on a préconisé l’extirpation, la thérapeutique générale, 
les cautérisations, les injections de tuberculine, de sérum antituberculeux. 
Lundsgaard a traité quatre cas avec un plein succès par la photothérapie. Les 
muqueuses, selon cet auteur, paraissent supporter beaucoup mieux que la peau 
la réaction à Ia lumière. 

MM. Rollier et Borel ont fait la même constatation avec l'héliothérapie, dans 
l'observation qui fait la base de leur travail : la technique employée a été simple, 
le malade ayant appris à ectropionner lui-même sa paupière supérieure. Les 
séances ont été courtes au début (3 à 5 minutes), pour arriver finalement à quatre 
et même cinq quarts d'heure. La tolérance a été parfaite. 

Voici une idée de l'observation de leur malade. 

Un jeune homme de 23 ans, originaire de la République Argentine, sans anté- 
cédents personnels ni héréditaires, reçoit sur l'œil droit du pus tuberculcux au 
cours d'une autopsie : il se déclare une tuberculose de la conjonctive accompagnée 
d’adénopathie rétro-maxillaire. On cautérise au galvano-cautère et on fait un 
raclage et même l'extirpation do quelques tubercules. 

L'examen de l'œil droit ne montre qu'un œdème rougeâtre de la paupière 
supérieure et un léger ptosis. Pas de sécrétion apparente; la cornée est intacte. 
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En retournant la paupière inférieure, on constate une hypérémie manifeste de la 
conjonctive avec semis de granulations grisâtres à 1 mm. 1/2 du bord palpétral. 
La muqueuse est épaissic irréguliérement, les nodules en saillie, de teinte grisâtre 
ou jaunâtre, sont entourés d'une zone pâle. 

Au-dessous de la paupière supérieure, il existe un bourrelet rougeâtre à sur- 
face irrégulière, et représentant une agglomération de tubercules à divers stades. 

L'héliothérapie est entreprise en exposant simplement pendant quelques 
minutes les conjonctives palpébrales, successivement ectropionnées, à la radia- 
tion solaire, les yeux fermés restant exposés au soleil. 

Les séances sont progressivement prolongées de quelques minutes pour arriver 
à six séances journalières de 10 minutes. Le traitement est parfaitement supporté : 
il n’y a jamais aucun trouble visuel. 

On procède également à l’héliothérapie des adénites cervicales. Au bout de 
trois mois d'insolation, les deux yeux sont normaux extérieurement; les lésions 
ont presque entièrement disparu, à part les cicatrices des grattages subis anté- 
rieurement par le malade. L'adénopathie s'est ramollie, ot quelques ponctions en 
ont éliminé le contenu. 

La guérison se complète ct, un an après le début de l'affection, il ne subsiste 
plus aucune trace de celle-ci. | 

En somme, le traitement héliothérapique parait posséder une action thérapeu- 
tique locale et une action générale; il ne présente pas de contre-indication : en 
outre la guérison se produit sans aucune cicatrice, ce qui est malheureusement 
loin d'être le cas pour les lésions traitées par les cautérisations, les styptiques ou 
les interventions chirurgicales. 


SPEDER (E.). — L'électrothérapie dans le traitement de l'obésité. — 
Rapport au IVe Congrès de Physiothérapie des Médecins de langue française, 
Avril 1912. 


Ce rapport traite de l'application de la méthode de Bergonié.Voici les conclu- 
sions auxquelles l'auteur arrive dans son travail : 

Le traitement de l'obésité par l'exercice musculaire électriquement provoqué 
ne peut être efficace que si les applications sont faites avec précision et avec un 
outillage bien approprié. Il faut, pour obtenir des contractions énergiques, sans 
désagrément pour le patient, un courant de faible tension et d'une régularité 
parfaite, interrompu rythmiquement et inversé 120 fois par minute : le courant 
est amené au corps par des électrodes spongieuses de très grande surface (10.000 
cms carrés en tout). Des sacs de sable maintiennent les électrodes en place : leur 
soulèvement par les contractions musculaires détermine un travail physiologique 
et mécanique très intense. 

L'intensité du courant appliqué varie de 40 à 100 mA : la durée des séances est 
de 15 à 20 minutes au début, puis de 50 à 70 minutes; on fait une ou deux séances 
par jour. 

Pendant les séances on observe de la sudation, de l'augmentation des échanges 
-respiratoires et des pulsations cardiaques; de la vaso-dilatation périphérique; il 
est de règle, bien entendu, de soumettre en même temps les malades aux pres- 
criptions diététiques. 

La diminution du poids peut s'observer des les premiers jours du traitement. 
La baisse de poids peut être au début de 400 à 800 gr. par jour, de 200 à 400 gr. 
ensuite. À la fin de la cure, la perte de poids est le plus généralement de 10 à 20 
kilos. 
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En même temps, l'état général est heureusement modifié; les malades accu- 
sent rapidement une sensation de vigueur, un besoin particulier d'activité; les 
ingomnies disparaissent, ainsi que les douleurs, névralgies, troubles dyspep- 
tiques. Les œdèmes sont résorbés, le volume cardiaque diminué, les pulsations 
plus fréquentes, l'albuminurie orthostatique disparaît souvent. L'état psychique se 
modifie parallèlement, la nutrition générale s'améliore, l'état neurasthénique se 
modifie, et le malade reprend une activité physique et psychique normale. 

La cure est rapide chez les obèses florides, et une diminution de 10 à 20 kilos 
peut être obtenue en quatre à six semaines. Quelques mois plus tard on fera 
perdre encore 6 à 10 kilos. Chez les obèses peu musclés, asthéniques, la cure doit 
être conduite plus lentement; l'exercice électriquement provoqué est seul 
possible au début, eten même temps que la cure de l'obésité on fait une cure de 
réfection musculaire. 

L'exercice électriquement provoqué n'est, dans le traitement de l'obésité, 
qu'un des facteurs de la cure. Il a pour but d'accroître les dépenses de l'obèse, et 
il est le seul mode de travail possiblo chez les obèses cardiaques, aortiques, 
pulmonaires, chez les individus à musculature faible, chez les déprimés, les 
asthéniques. Chez les obèses vigoureux et musclés, il a l'avantage d'agir sur tous 
les muscles. Il permet une diminution plus grande de la ration alimentaire. Il 
n'exige aucune dépense nerveuse, d'où économie de l'effort. 

L'exercice électriquement provoqué est donc un procédé thérapeutique des 
plus puissants et des plus scientifiques par la souplesse de ses applications et 
leur exacte adaptation aux diftérents cas ; comme ses effets sont variables suivant 
qu'il est appliqué avec plus ou moins d'intensité et de durée, une surveillance 
médicale sérieuse s’impose pour son utilisation. Il n’est enfin qu’un élément, très 
important d’ailleurs, dans la cure de l’obésité. 


BickeL. — Action du mésothorium. — Société de médecine de Berlin, 
6 mars 1912. 


Le thorium, ainsi que ses produits de décomposition, mésothorium, radio- 
thorium et thorium X, possède d’énergiques propriétés radio-actives. 

L'émanation de ce métal, alors que celle du radium dure quatre jours, ne 
dépasse pas cinquante-trois secondes de durée. Il est donc impossible d'employer 
le thorium en inhalations. Cependant, son instabilité, qui est la preuve d'une 
grande énergie physico-chimique, justifie son emploi thérapeutique. 

Le radiothorium et le thorium X ont une action à peu près semblable à celle 
du radium; ils stimulent les tissus, favorisent la cicatrisation et excitent la 
diastase autolytique du foie, la trypsine et la pepsine. 

Le thorium X, en particulier, est d'une utilisation facile. Dissous dans l’eau, 
il donne en effet un liquide actif, dont l’ingestion charge le sang artériel en 
émanation. Cette dernière s'élimine peu à peu par les voies rénale et pulmonaire, 
mais il suffit de continuer le traitement pour maintenir constante la teneur du 
sang en thorium. 

Ce procédé a, sur l'émanation, l'avantage de permettre un dosage précis. ` 

Le traitement ne provoque aucun trouble quand les sujets sont normaux ; 
mais, chez les malades, il détermine parfois une réaction analogue à celle que 
l'on observe en radiumthérapie. Il a donné à l’auteur de bons résultats, tant 
anatomiques que fonctionnels, dans les cas de rhumatisme ct d'arthrite défor- 
mante. Les manifestations articulaires, notamment rétrocèdent et les douleurs 
s’amendent. 
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Certains patients semblent réfractaires à la cure de thorium. 

Enfin, les rayons x et 8 n'influencent pas les diastases autolytiques et diges- 
tives, mais ils sont susceptibles de provoquer des processus de stimulation ou de 
régression et ont été utilisés, avec succès, dans le traitement des lupus et des 
cancers superficiels. | 

Selon M. Laqueur, la méthode de Bickel n’a déterminé d'accidents chez aucun 
des malades traités. Elle donne de bons effets, d’ailleurs proportionnels à la dose 
de thorium ingéré, dans les cas de rhumatismes chroniques douloureux sans 
tuméfaction osseuse, et d’arthropathies accompagnant le psoriasis. Elle se montre, 
par contre, peu efficace dans l'arthrite déformante des femmes arrivées à la 
période de la ménopause. 

D’après M.Max Wolff, les cultures de bacilles de Koch, exposées vingt-quatre 
ou quarante-huit heures aux émanations de mésothorium, perdent, en partie, leur 
virulence et leur vitalité. Cette action bactéricide est semblable à celle du radium. 

M. Meidner rapporte que l'emploi quotidien de sondes chargées de prépara- 
tions de mésothorium n'a donné aucun résultat dans le traitement du cancer 
utérin, 

Selon M. Plesch, les injections intraveineuses d’une solution du thorium sont 
plus efficaces que l'ingestion. Elles diminuent la pression sanguine dans les cas 
d’hypertension artérielle et cet abaissement se maintient plusieurs semaines. 
Ainsi, une femme atteinte d'une affection cardiaque grave a été soulagée par une 
seule injection ; la dyspnée, notamment, qui était très marquée, a fait place à un 
rythme respiratoire normal. 

L'effet de cette thérapeutique s'est aussi montré satisfaisant dans les cas 
d'asthme cardiaque et de pneumonie. 

Les injections de thorium X, quand elles sont faites à doses massives, excitent 
les échanges nutritifs et augmentent la consommation d'oxygène. Elles sont alors 
indiquées dans le traitement de l'obésité et de l’uricémie. 

Une femme polysarcique, traitée par cette méthode, a perdu 19 kilogrammes 
après une seule injection. De même, chez un goutteux qui présentait de volumi- 
neux tophi, la cure a provoqué une crise et une élimination rénale considérable 
d'acide urique. 

Ja thoriumthérapie semble avoir donné aussi des résultats encourageants 
chez un patient atteint de sarcome fusocellulaire et dans la leucémie. Dans cette 
dernière affection, en particulier, la cure a abaissé le taux des leucocytes et 
réduit l'hypertrophie splènique. 

Le traitement est d'un médiocre effet dans le rhumatisme. On peut alors em- 
ployer les voies digestives ou intraveineuse; mais il ne faut jamais utiliser les 
injections hypodermiques, car elles sont susceptibles de provoquer la gangrène. 

M. Kraus pense que la thoriumthérapie est un procédé encore trop récent 
pour que l'on puisse porter sur elle un jugement définitif. Employée à doses 
élevées, elle réduit rapidement, dans les cas de leucémie, le volume de la rate et 
le nombre des globules blancs. Malheureusement, les modifications qu'elle 
détermine ne sont pas définitives et elle provoque, en outre, des phénomènes 
généraux graves (diarrhée violente, prostration profonde, etc.). Elle semble, de 
même, n’exercer qu’une action passagère sur l'organisme des goutteux. Elle 
constitue, par contre, dans les cas d’hypertension, un excellent hypotenseur. 

Cette méthode, avant d'entrer définitivement dans la pratique, demande donc 
à être soigneusement étudiée et les cliniciens devront, en recherchant les modes 
d'application les plus efficaces, s'efforcer de réduire au minimum les effets 
fâcheux du traitement. 


L'artériosclérose et son traitement 
par l'autoconduction. 


Par M. E. DOUMER, Professeur à l'Université de Lille. 


(Suite). 


Après avoir précisé ce que nous considérerons désormais sous le nom 
de tension artérielle et par conséquent d'hypertension, nous devons 
préciser à son tour l'agent thérapeutique dont nous allons nous servir 
pour agir sur elle, car l'expression de traitement par la cage en soi 
ne signifie rien et dans tous les cas il est absolument imprécis ; il présente 
en outre le grave inconvénient de laisser croire que la cage possède des 
propriétés thérapeutiques toujours identiques à elles-mêmes et qu'elle est 
seule à posséder. Nous verrons plus loin que son action thérapeutique 
est complexe, comme sont complexes les phénomènes physiques qu'elle 
produit et que les effets qu'elle donne peuvent, suivant les conditions, 
être contradictoires les uns vis-à-vis des autres. 

L'agent thérapeutique physique, dont nous allons étudier l'action sur 
la circulation sanguine, est au contraire très simple; il n'est autre que 
le champ magnétique oscillant ; mais avant de le décrire, je dois donner 
quelques explications de façon à bien en faire comprendre la nature à 
ceux d'entre vous qui n'ont pas étudié spécialement cette question. 

Messieurs, vous connaissez tous l'aimant; vous savez qu'il a la pro- 
priété d'agir à distance sur des masses de fer, qu’il transforme elles-mêmes 
en aimants et qu'il attire. Cette action se fait sentir à di-tance, et 
parfois même, lorsque l’aimant est puissant, à une distance considérable, 
On dit que l'aimant crée autour de lui un champ magnétique et que 
ce champ magnétique est constitué par des ligues de force magnétique. 

Chacune des lignes de force du champ forme un cireuit complet et 
de plus doit passer par les deux pôles. Il découle de cette double obli- 
gation que toutes les Jignes de force doivent passer dans l'intérieur de 
l'aimant. Le champ ainsi créé dans l'intérieur de l'aimant comprendra 
donc toutes les lignes de force développées par l'aimant; son intensité 
sera donc fonction de la puissance de cet aimant et de sa section. 
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Dans leur partie extérieure à l'aimant, ces lignes de force s'étalent 
au contraire comme si elles se repoussaient mutuellement, de façon à 
occuper le plus grand espace possible. | 

Vous savez aussi que tout courant électrique crée autour de lui un 
champ magnétique capable d'agir à distance sur des masses de fer pour 
les aimanter, ou sur des aimants pour les orienter : ce phénomène est 
démontré par la célèbre expérience d'Œrstedt. Enfin vous savez aussi 
que si on enroule en spirale un fil métallique traversé par un courant 
électrique, cette spirale jouit exactement des mêmes propriétés qu’un 
aimant, c'est-à-dire qu'elle possédera deux pôles, un pôle nord et un 
pôle sud, et qu’elle sera traversée par la totalité des lignes de force 
magnétique qui constituent le champ qu'elle crée. On appelle solénoïde 
une telle spirale traversée par un courant. 

Un solénoïde, au poiut de vue de sa propriété magnétique, est donc 
un véritable aimant. 

Le champ magnétique créé par un courant ne dure que tout autant 
que dure ce courant, et son intensité dépend de l'intensité de ce dernier. 
Enfin, la direction des lignes de force de ce champ (c'est-à-dire le sens 
dans lequel se déplacerait une masse magnétique donnée, libre de se 
mouvoir le long de ces lignes de force) dépend évidemment du sens du 
courant qui les produit. Si le courant est constant, les lignes de force 
ont une direction constante, et le champ magnétique reste constant dans 
sa direction tant que dure le passage du courant. Si le courant cesse, le 
champ magnétique s’évanouit aussitôt ; si le courant change de sens, le 
champ magnétique change lui aussi de sens. 

Si donc nous faisons passer dans le solénoïde un courant alternatif, 
le champ magnétique créé sera lui-même alternatif et de même période. 

Si le courant est d'une assez grande fréquence pour qu'on puisse le 
dire oscillant, le champ magnétique créé sera lui-même oscillant. 

La cage, vous le savez, n'est pas autre chose qu'un gros solénoïde. 
Lorsqu'on fait traverser le fil conducteur qui le constitue par des 
décharges oscillantes de condensateurs, c'est-à-dire par des courants 
oscillants, il se développera dans ce solénoïde et autour de lui un champ 
magnétique oscillant. 

On constate facilement que l'intensité de ce champ est sensiblement 
uniforme dans l'intérieur de la cage. 

Si on place un organisme dans l'intérieur de cette cage, il sera 
traversé par les lignes de force du champ créé; il sers ainsi soumis à 
l'action de ce champ oscillant et, comme il est conducteur de l'électricité, 
il sera le siège de courants oscillants, engendrés par les oscillations du 
champ magnétique. 
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Telle est la première, et pour nous la plus importante des propriétés 
physiques de la cage. 

Nous allons maintenant rechercher si ces champs magnétiques oscil- 
lants exercent une action sur la circulation sanguine. 


* 
* * 


Comme je l'ai dit plus haut, M. A. Moutier a trouvé que la cage 
avait une action manifeste sur la tension artérielle exagérée, qu'elle 
ramenait à la normale. 

Après lui, M. E. Doumer et M. Chanoz travaillant indépendamment 
l’un de l’autre, arrivèrent à des conclusions tout à fait identiques à celles 
de M. Moutier et publièrent leurs résultats au Congrès de Lyon en 1906. 
À ce même Congrès, un certain nombre d'autres observateurs tels que 
M. le Prof. Imbert, sans faire de la question une étude systématique, 
apportèrent une série de faits qui confirmaient, dans ses grandes lignes, 
la découverte de M. Moutier. 

Elle fut cependant très âprement discutée. Des savants de très 
grand mérite : Huchard, Widal et Vaquez, s'élevèrent avec énergie 
contre les conclusions de M. Moutier et dénièrent toutes propriétés 
bypotensives à la cage. Malheureusement leurs protestations n'étaient 
basées sur aucun fait précis, elles ne s’appuyaient que sur des obser- 
vations vagues, incomplètes, exécutées avec une instrumentation manifes- 
tement défectueuse, sans aucun souci de mesures exactes. Elles furent 
cependant suffisantes pour jeter le trouble dans les esprits et la défaveur 
sur une méthode de traitement digne pourtant de toute l'attention du 
monde médical. 

Cette défaveur ne fit que s'accroitre lorsque furent publiés les 
résultats des importantes recherches que MM. Bergonié, Broca et 
Ferrié, entreprirent en collaboration avec un appareillage d'une puis- 
sance inconnue jusqu'alors. Ces expériences, faites avec une très grande 
rigueur scientifique, semblèrent démontrer que l'action hypotensive de 
la cage était nulle, du moins dans les conditions où ces auteurs s'étaient 
placés, conditions très différentes de celles de M. Moutier et des auteurs 
qui, calquant leurs expériences sur les siennes, en confirmérent les 
résultats. 

Il était évident dès lors que le problème était plus complexe qu'on 
ne l'avait supposé tout d'abord ; il était évident que quelques cages 
avaient la propriété d'abaisser la tension artérielle, et que d'autres ne 
la possédaient pas. L'idée me vint alors de rechercher les causes de ces 
différences el de préciser les conditions physiques dans lesquelles on 
devait se placer pour obtenir à coup sûr un effet thérapeutique certain. 


364 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


J'ai été ainsi amené à faire toute une série de déterminations dans 
l'analyse desquelles je vais maintenant entrer. 

Les graves divergences dont je viens de parler peuvent tenir à trois 
causes différentes : 

1° A ce que les champs magnétiques employés n'avaient pas la 
même valeur. 

2° A ce que la cage, en outre du champ magnétique, produisait 
d’autres effets physiques dont l'action thérapeutique diffère de celle des 
champs. oo 

3° Enfin, elles peuvent provenir des malades eux-mêmes qui ont fait 
l’objet des recherches. 

En ce qui.concerne le premier point, il est clair que l'intensité du 
champ magnétique doit entrer en ligne de compte. Toutes les cages 
ne donuent pas forcément des champs identiques et rien, à priori, ne nous 
permet de savoir quelle est celle dont le champ magnétique est le plus 
puissant. 

Les indications qu'avaient données jusqu'alors les auteurs étaient en 
effet assez illusoires, car le champ produit dans une cage est une fonction 
complexe de l'intensité du courant qui alimente le primaire de la bobine, 
des dimensions de cette dernière, du nombre et du rapprochement des 
spires de la cage. Il est lié, comme on le sait, à la résistance de cette 
cage, à sa self, à la capacité des condensateurs et au nombre d'inter- 
ruptions du courant primaire. 

On sait, d'autre part, que dans un champ magnétique oscillant, il y 
a trois sortes de grandeurs à considérer : 

1° La fréquence, z; 

2° L'intensité moyenne du champ, w; 

3° Son pouvoir électromoteur qui est égal au produit des deux 
premières, W À. 

À priori nous ne savions pas, ce qui, dans les effets biologiques, 
revient à l’une ou à l’autre de ces grandeurs, et cependantcette connais- 
sance nous était aussi indispensable qu'il est nécessaire à un biologiste qui 
veut étudier l’action thérapeutique d'un médicament complexe quelconque, 
l'opium, par exemple, d'en connaître la composition et les doses exactes 
qu'il administre. | 

Il fallait donc commencer par avoir une méthode de mesure permettant 
de connaitre, pour chaque champ employé, la valeur de chacune de ces 
trois caractéristiques. 

Je ne dirai pas comment j'ai réalisé cette méthode, il faudrait pour 
cela entrer dans des considérations qui m'entraîneraient trop loin; je 
rappellerai seulement qu’elle m'a permis de constater que l'activité 
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thérapeutique d'un champ magnétique oscillant est proportionnelle à 
son pouvoir électromoteur, et que cette grandeur est, en pratique 
clinique, la seule que nous ayons à considérer (1). 

Un champ commence à devenir thérapeutiquement actif vers 0,2 
' U. M.P.; son activité s'élève rapidement et semble atteindre son 
maximum vers 0,5. Je n'ai pas constaté qu'il y eût intérêt, du moins 
au point de vue de l'hypertension artérielle, à employer des champs plus 
puissants. 

Les effets hypotenseurs de pareils champs sont absolument indé- 
niables. Sous leur influence on voit, en effet, comme l’a démontré 
Moutier, la tension artérielle baisser rapidement, souvent dès la première 
séance et atteindre, en quelques jours une valeur de 15 à 16 cm. de 
mercure que les cliniciens considèrent comme normale. 

Ces effets ne sont pas seulement rapides, ils sont aussi durables. 

J'ai observé pendant plusieurs mois, dans certains cas même pendant 
plusieurs années, une trentaine de malades choisis bien entendu dans 
des conditions que j'indiquerai plus loin, et j'ai trouvé que pour 18 
d’entre eux la tension était resté abaissée pendant plus d'une année 
après le traitement. 

Pour les autres j'ai constaté un petit retour offensif de l'hypertension 
au bout de quelques mois, retour qu'une ou deux séances d'auto- 
conduction firent disparaitre. 

De pareils faits suffisent, à mon avis, pour légitimer l'emploi, en 
clinique, des champs magnétiques oscillants, car l'hypertension artérielle 
n’est pas un symptôme banal, elle est un symptôme pathogène et il est 
vraiment superflu d'insister sur son importance devant un auditoire de 
médecins aussi averti que celui qui m'écoute. 

Malgré leur évidence, malgré la facilité de les produire, ces faits ont 
pourtant été contestés. On a objecté la difficulté, voire même l'impossi- 
bilité de mesurer la tension artérielle, et vous avez vu les différents 
instruments ou méthodes de mesures qui, depuis plus de 20 ans, étaient 
employés par les maîtres de la médecine, qui leur avaient permis de 
découvrir le symptôme de l'hypertension, inconnu jusqu'alors, devenir 
tout à coup insuffisants ; ces instruments réputés capables de dépister, 
longtemps avant qu'elle se déclare, l’artériosclérose, sont devenus 
subitement mauvais du jour où ils furent employés par des médecins 


(1) Je rappelle que le pouvoir électromoteur d'un champ se mesure par la force 
électromotrice qu’il induit dans une boucle métallique de 1 décimètre carré de surface 
placée perpendiculairement à la direction des lignes de force magnétiques. L'unité 
médicale pratique (U. M. P.) est le champ qui induit dans une telle boucle une 
différence de potentiel de 1 voit. 
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électriciens, du moins par les médecins électriciens affirmant les pro- 
priétés hypotensives de l’auto-conduction. 

Vous avez vu successivement rejeter le sphygmomètre Verdin qui avait 
servi aux premières recherches de Moutier, comme un instrument abso- 
lument défectueux, tandis que l’on faisait un éloge pompeux du sphyg- 
momanomètre Potain. A son tour, quelques mois plus tard, il fut condamné 
lorsque de nouvelles recherches, où seul il fut employé comme un 
instrument de mesure, vinrent démontrer ces effets hypotenseurs ; on vit 
apparaitre alors successivement toute une floraison de nouveaux appareils 
de mesure, qui ont fini comme leurs devanciers par tomber dans le 
discrédit, du jour où ils servirent à établir la propriété thérapeutique de 
la cage. 

Tous ces appareils sont en effet critiquables, ils présentent tous en 
effet des inconvénients; ils partagent à cet égard le sort de tous les 
instruments de mesure et d'observation utilisés en médecine : tous 
cependant, entre des mains exercées et lorsqu'on ne leur demande que 
les indications qu'ils peuvent donner, rendent des services, et je crois 
que les auteurs qui prétendent ne pouvoir obtenir de bonne mesure par 
leur emploi doivent s’en prendre bien plus à leur inhabileté qu’à leurs 
défauts. 

Cependant ces critiques m'ont engagé à chercher la démonstration 
des propriétés hypotensives de l’autoconduction non plus dans la mesure 
directe de la tension artérielle mais dans la disparition des phénomènes 
pathologiques dus à l'hypertension ou du moins entretenus par elle. 

C'est ainsi que jai étudié, soit avec mon collègue le D! Lemoine, profes- 
seur de clinique médicale à l'Université de Lille, soit seul, l'action de 
l’autoconduction dans l'arythmie cirdiaque, dans la congestion pas- 
sive du foie, dans les névralgies rebelles qu'on observe chez les hyper- 
tendus, etenfin dans les flux hémorroidaires déplétifs. Je vous ferai grâce 
du détail de toutes ces recherches : Je dois cependant choisir parmi les 
observations qui nous furent les plus frappantes, celles qui me paraissent 
être les plus démonstratives. 

Il n'est peut-être pas de fait plus surprenant que la régularisation 
rapide, presque instantanée, des arythmies cardiaques sous l'influence de 
l’autoconduction. Lorsque l’on a affaire à une irrégularité cardiaque 
caractérisée par des extra-systoles, par des faux pas du cœur comme 
on dit en clinique et due, ainsi que l'’admettent les physiologistes, à une 
augmentation de la pression sanguine, la régularisation est constante et 
elle est le plus souvent très rapide. 

J'ai eu tout au début de ces recherches à observer un malade âgé 
que son médecin soignait depuis 10 ans pour une affection cardiaque 
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et que l'on avait éloigné de ses affaires. Le symptôme dominant était 
chez lui une arythmie telle qu'il présentait une extra-systole pour deux 
systoles normales. Íl avait aussi une tension élevée, 22 (au Potain). En 
janvier 1909, je le soumets à l'autoconduction, avec des champs de 0,28 à 
0,31 U. M. P. Les faux pas s'espacent, après la première séance on 
n'en trouve plus que 1 sur 12; 1 sur 15 après la 2° séance ; ] sur 50 
après la 3°. Après la quatrième séance ils disparaissent complètement, si 
bien que pour en trouver un le malade a dû avoir la patience de compter 
1800 pulsations. 
Ai-je besoin d'ajouter que la tension tombait parallèlement à : 


19,5 17,5 et 17 ? 


Mais, fait qui peut-être vous frappera davantageet qui vous montrera 
combien sont durables les effets hypotenseurs des champs oscillants, ce 
malade, qui depuis longtemps négligeait ses affaires, s'est senti telle- 
ment amélioré qu'il n’a pas hésité, malgré ses 70 ans, à partir pour le 
Canada où l’appelaient de gros intérêts en souffrance et qu’il y resta deux 
ans 1/2, menant une vie très active. A son retour, qui ne date que de 
deux mois à peine, il est venu se soumettre à notre examen et pas plus 
M. Lemoine que moi n'avons trouvé la moindre trace d’arythmie, ni le 
moindre faux pas. 

Je pourrais, Messieurs, vous rapporter bien des observations ana- 
logues et vous donner des exemples où de vieilles intermittences car- 
diaques ont cédé complètement à une seule séance de cage et dont la 
guérison dure encore quatre ans après cette unique application. Mais 
je ne veux pas étendre outre mesure cette conférence déjà bien longue. 

Je m'en voudrais pourtant de ne pas vous citer deux autres observa- 
tions où l’action de la cage n’a pas été moins brillante quoique s'adres- 
sant à des maladies différentes. Peu d'affections se prêtent aussi bien à la 
démonstration de l'action hypotensive du champ magnétique oscillant 
que les hémorragies déplétives ; ces hémorragies, que l’on rencontre 
chez les hypertendus, possèdent ce caractère commun de se produire 
lorsque la pression sanguine atteint un certain degré, et de constituer 
une dérivation utile à la pléthore. 

C'est à cette catégorie d'hémorragie qu'appartiennent certains flux 
hémorroïdaires, la plupart des métrorragies de la ménopause et aussi, 
plus souvent qu'on serait tenté de le supposer, les métrorragies que 
l'on rencontre chez les utérus fibromateux. Il est toujours sage de res- 
pecter ces hémorragies et c'est à leur suppression, par une intervention 
locale, que l’on peut attribuer dans bien des cas les ictus apoplectiques 
qui suivent leur arrêt. 

Mais si vraiment ces flux hémorragiques sont sous la dépendance de 
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l'exageration de la pression sanguine, j'ai pensé que l’on pourrait, sans 
danger pour le malade, les faire cesser par la seule suppression de 
l'hypertension. Les faits sont venus confirmer cette vue de l'esprit, 

Le premier cas que je désire vous rapporter est relatif à un flux 
hémorroïdaire. Il s’agit d'un homme chez qui j'avais heureusement traité 
en 1900 une poussée aiguë d’hémorroïdes par les applications rectales de 
courants de haute fréquence et de haute tension. Les résultats à cette 
époque avaient été si rapides et si complets qu'en mars 1907 ce malade, 
pris de flux hémorroidaire extrêmement violent n'hésite pas à revenir, 
demander de lui faire de nouveau les mêmes applications Comme je 
constatais chez lui une tension considérable (25 Potain) et comme le flux 
ne semblait pas s'accompagner de phénomènes congestifs bien accusés 
de la région anale, je proposai au malade de lui faire de l’autoconduction 
et de m'abstenir d'interventions locales avec les courants de haute 
fréquence et de haute tension qui ont l'inconvénient d'élever la pression 
sanguine, lui faisant entrevoir que de pareilles interventions pourraient 
avoir pour effet d'augmenter au lieu de diminuer le flux sanguin. Malgré 
mes conseils, le malade insista tellement pour se soumettre au traite- 
ment qui lui avait si bien réussi une première fois, que je dus céder. 

Je lui fis donc une application locale. Le résultat fut celui que 
j'avais prévu et annoncé; le soir même, c'est-à-dire 4 à 5 heures apres 
la séance, il y eut un flux sanguin extrêmement abondant. 

Dès le lendemain, le malade, assagi, me laissa toute liberté d'action 
et je le soumis à l’action des champs magnétiques oscillants. La tension 
tomba à 23 dès la première séance et le flux hémorroïdaire fut arreté ; 
le lendemain l'écoulement sanguin se reproduisit, mais très amoindri. 

La tension était remontée à 25. Une nouvelle séance l’abaissa 
à 20,5 et fit cesser définitivement le flux sanguin. Je fis trois autres 
applications pour ramener la tension à 16 et compléter la cure. 

Mais voici une autre observation, plus démonstrative encore, car j'ai 
pu suivre, chez la malade qui en fait l'objet, pendant près de 3 mois, 
des retours d'hémoerragies liées chaque fois à une augmentation de la 
tension artérielle, d'une façon si étroite, que bien souvent j'ai pu en 
annoncer le retour par la simple constatation de l'élévation de cette 
tension. 

Il s'agit d'une dame de 58 ans, présentant un gros utérus fibromateux 
que, sur les conseils de son vieux médecin, elle s’est toujours refusée à 
laisser opérer. Je dois dire, d’ailleurs, que depuis longtemps, elle présente 
de l’albuminurie. Lorsque je la vois pour la première fois, en septembre 
1908, elle perd abondamment ; elle m'apprend que depuis 18 mois. les 
pertes sont incessantes et parfoisextrêmement abondantes. Les injections 
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très chaudes, l'hydrastis, l'hamamélis, le seigle ergoté, qui ont été 
successivement essayés, ont échoué d'une façon complète. Le repos au 
lit est tout à fait inefficace. C'est en désespoir de cause que le dernier 
médecin consulté me l'adresse, espérant que les traitements électriques 
classiques (faradisation intra-utérine, galvanisation positive suivant la 
méthode dite d'Apostoli, mais qui, en réalité, appartient à Tripier), 
pourraient améliorer cet état. Je l’espérais aussi. 

Pendant un mois, je fis des tentatives qui se montrèrent absolument 
inefficaces. C’est alors (25 octobre) que j'eus l’idée de mesurer la tension 
artérielle; la malade était tellement exsangue que cette idée ne m'était 
pas venue plus tôt. Or, je trouvai qu'il y avait une hypertension énorme 
de 29 P. | 

Cette constatation fut pour moi un trait de lumière et je rattachai 
aussitôt à cette hypertension ces hémorragies incoercibles (et j'ajoute 
heureusement incoercibles) Je fis le jour même transporter la malade 
dans mon cabinet et je lui fis subir une première séance d'autoconduction. 
La teusion tomba aussitôt à 22 et les hémorragies cessèrent. La malade 
fut tranquille pendant 3 jours, puis les écoulements reprirent et augmen- 
tèrent à mesure que la tension remontait. Je fis une seconde séance 
d'autoconduction qui produisit les mêmes effets que la premiére. 

Pour des raisons qu'il est inutile d'exposer, le traitement ne put se 
faire pendant les deux premiers mois avec la régularité désirable et j'eus 
aussi l’occasion de constater l'étroit parallélisme qui existait entre les 
hémorragies et l'élévation de la tension artérielle et qui ressort du 
tableau suivant : 


Dates Tensions Hémorragie 
Octobre 25 29 hémorragie abondante. 
séance 
26 24 néant. 
27 29 néant. 
28 25,9 hémorragies légères. 
29 27 hémorragies abondantes. 
séance i 
30 25 néant, 
31 29 néant. 
Novembre 1 2N hémorragies abondantes. 
2 28 hémorragie abondante. 
3 27.5 hémorragies abondantes. 
séance 
4 20 néant. 
5 19 néant. 
6 20 néant. 
7 21 néant. 
séance 
8 18 néant. 
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Jusqu'au 18, la tension oscille entre 18 et 21 et il n'y a pas d'hémor- 
ragie. Mais à partir du 19, ello recommence à monter et atteint, le 23, 
le chiffre de 26 ; les hémorragies réapparaissent, on fait une séance 
ce jour-là et les hémorragies disparaissent, la tension tombe à 18. 

La malade fut tranquille jusqu'au 7 décembre ; à cette date, la tension 
était remontée à 27 et les hémorragies reprirent et augmentèrent en 
intensité jusqu'au 20 décembre où je constate 28. On reprend le traite- 
ment qui jusque là avait été très irrégulier et on le poursuit à raison 
d’une Séance tous les jours environ pendant une semaine. La tension 
baisse dès le premier jour à 20 et tombe rapidement à 16. Les hémor- 
ragies cessent complètement dès le premier jour et ne reparaissent plus 
jusqu'à la fin de janvier. 

Je ne poursuis pas plus loin cette observation, car tout ce que je 
voulais en tirer c'est la démonstration de l’action évidente de l'auto- 
conduction sur une hémorragie déplétive grave. (A suivre ) 


Traitement de la Tuberculose pulmonaire 


à toutes ses périodes. 


Par M. THIELLÉ (de Rouen). 


La tuberculose pulmonaire, prise à ses débuts, est, disent les phtisio- 
logues, la maladie la plus curable ; cependant, d’après les données de la 
chimie expérimentale, cette affection nous a semblé, de toutes les mala- 
dies de la nutrition que nous avons abordées, la plus difficile et la plus 
longue à guérir. 

Produite par un parasite du règne végétal, elle existe à l’état latent, 
chez un grand nombre de personnes, depuis des mois, des années. et peut 
même y rester indéfiniment sans s’y développer : le bacille de Koch, 
n'étant que l’un des facteurs de la tuberculose, ne produira ses effets que 
si l'organisme, second facteur, offre un terrain propice à son évolution. 

Il ne suffit donc pas que le bacille pénètre dans nos organes pour que 
nous devenions tuberculeux, il faut encore que la résistance de chaque 
cellule ou plastide, chargée de la défense de l'organisme, soit en défaut. 


* 
k * 


L'homme, que l'on peut comparer à une plante, a, comme elle, besoin, 
pour vivre, d'eau, de phosphore, de chaux, de magnésie, de soude, de 
potasse, de soufre, de fer, etc , éléments constitutifs essentiels et primor- 
diaux de ses tissus et de son activité vitale. Le mouvement moléculaire 
incessant qui élimine et rénove (Cl. Bernard) se fait régulièrement et 
gans secousses puisque à l'état de santé, les recettes égalent les dépenses, 
souvent même les dépassent, ce que l'on peut traduire par l'équation 
suivante : bonne vitalité = bonne résistance des cellules à l’intoxi- 
cation. 

Des variations peuvent survenir momentanément dans les échanges 
du sol normal de l’homme sans mettre son existence en danger, mais il 
peut aussi se produire, dans ces mêmes échanges, de tels changements, 
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de telles modifications, que la vitalité des tissus, cellules ou plasmas est 
troublée, pervertie, altérée ; elle permet alors aux microbes pathogènes 


indifférents — hôtes habituels de notre organisme — ou aux microbes 
pathogènes spécifiques — hôtes accidentels - de pénétrer, de se déve- 


lopper et d'entrer en activité dans cet organisme dévié de son fonctionne- 
ment normal par l'une des causes qui constituent les maladies : « la 
maladie n'étant que la déminéralisation dans l'une quelconque de ses 
formes (J. Gaube). » 

xæ 

* * 

+ L'urine (1), disait le Pr. Charrin. occupe dans l'économie, la 
» première place et les renseignements que nous donne son étude sont 
» bien supérieurs à ceux des autres appareils éliminateurs bien que ces 
» derniers ne doivent pas être négligés. » 

C'est donc par l'examen des urines, qui expriment le mouvement 
nutritif de l'organisme, que nous pourrons connaître les modifications 
survenues dans sa composition et intéressant, non seulement les éléments 
normaux et pathologique, mais encore les rapports d'échanges. 

Aussi la chimie expérimentale, à l'instar des agronomes qui observent, 
en l'analysant, le terrain de culture sur lequel vit ou végète telle ou telle 
espèce de plante, a-t-elle demandé à l’excrétion urinaire, composée en 
totalité des déchets de la nutrition, la valeur de la minéralisation ou de 
la déminéralisation du sol humain (J. Gaube). 

En 1894, le Pr. Robin appelait l'attention des cliniciens sur les rela- 
tions existant entre la déminéralisation et l'invasion tuberculeuse. 

La même année, le D" J. Gaube, du Gers (2), retrouvait, dans les 
tissus et les urines des tuberculeux, une déminéralisation intense et une 
excrétion exagérée des sels de chaux et de magnésie. 

La concordance de ces recherches permit au Pr. Robin de dire que la 
déperdition des matières minérales pouvait précéder et précédait même 
ordinairement l'éclosion de la tuberculose et il ajoutait: « Au point de 
- vue de la phtisie, la graine parait à peu près connue, mais, ce qu'on 
» connaît le moins ou, pour mieux dire, ce qu’on ne connaît pas du tout, 
- c'est la question de terrain, de ce qu'on appelait jadis l'idiosyncrasie 
» La bactériologie s’en tire comme elle peut en invoquant la sécrétion 
» des matières empêchantes ou vaccirantes, mais je ne vois pas que son 
» explication puisse faire passer sous silence un fait aussi grave de 


(1) A. CHARRIN. — Les défenses naturelles de l'organisme. Leçons de pathogénie 
appliquée. Les poisons de l'organisme. 
(2) J. Gauge (du Gers). — Cours de minéralogie biologique. 
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» conséquences thérapeutiques que la déminéralisation du sol orga- 
» nique. » | 

Selon MM. Labbé et Vitry, la déminéralisation ne serait que la 
résultante de l'invasion du bacille de Koch. 

D'autres cliniciens, MM. Haushalter, Guérin, Talamon, Le Noir, 
Tessier, ete., ont recherché les troubles produits, par le bacille, dans les 
éléments pathologiques des urines: l’albuminurie prétuberculeuse exis- 
terait dans la moitié des cas, albuminurie très légère, si légère méme, 
d après le Pr. Jousset, que, sans une minutieuse analyse, elle risquerait 
de passer inaperçue. Cette albuminurie, survenant tardivement, aggrave 
la situation des sujets. 

Les nucléo-albumines, les peptones, l'urobiline, ont été également 
signalés ; la diazo-réaction d'EArlich, qui dénonce une tuberculose grave, 
aurait toujours été rencontrée par le Pr. Gebhard dans la tuberculose 
aiguë et dans la tuberculose chronique, à la période ultime. 

Dans ses études cliniques sur la nutrition des phtisiques, le Pr. Robin 
a constaté que le coefficient de déminéralisation est plus élevé à la 
première période de la phtisie qu'aux périodes ultimes et serait même 
plus élevée encore dans la prétuberculose, 


- du Pr. Bouchard, qui représente l’activité fonction- 
nelle du foie, peut, par suite de troubles provoqués par l'autointoxication 
ou par des tubercu'es développés dans cet organe, s'élever bien au-dessus 
de sa normale. 

Le coetlicient de phosphaturie est également bien supérieur à la 
normale. 

D'après le D” Gaube qui a fait l'étude biologique du sol normal, 
tuberculeux et arthritique, le rapport de l'azote total aux matières 
minérales serait, chez les tuberculeux, l'inverse du rapport normal, 


Le rapport 


Sol normal: Sol tuberculeux : 
Azote . . . . . 15.24 Azote . e. 10.10 
Matières minérales . 18.50 Matières minérales . 9 


A l'état physiologique, l'azote reste toujours inférieur aux matières 
minérales: plus l'azote se rapprochera des matières minérales, plus la 
santé sera compromise et le jour où ces dernières lui seront inférieures, 
la vie du malade sera menacée. | 

Le tuberculeux se déminéralise ; son torrain s’appauvrit, ses tissus se 
dépouillent lentement de leurs sels minéraux, il perd progressivement 
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son acide phosphorique, sa chaux, sa magnésie, son chlorure de sodium, 
sa potasse, son fer, etc., et l'acidité de son urine diminue. 

Ce terrain, dans lequel on constate chimiquement une diminution de 
l'acidité urinaire, partant, une diminution de l'acidité du sang, a été 
dénommé hypoacide et devient un milieu de culture optimum pour le 
développement et la prolifération du bacille de Koch (E. Gautrelet). 

Tout autre est le sol arthritique qui est surminéralisé ; il est riche en 
acide phosphorique, en chaux, magnésie, soude, potasse, etc. 


Sol arthritique d'après le D" J. Gaube. 


lre Période. 2me Période. 3me Période. 
Asote .., . ... 14.58 | Azote. . . . . . . . 411.10] Azote. .. . . . .. 10.10 


——— 


Matières minérales. 24.72 | Matières minérales. 418.50| Matières minérales. 9 » 


Ce sol, qui se caractérise chimiquement par une exagération de 
l'acidité urinaire et, par suite, de l'acidité humorale, a été dénommé 
hyperacide et présente un milieu défavorable à la prolifération bacté- 
rienne. 

La chimie expérimentale nous a cependant montré que le bacille peut, 
per suite de causes diverses, évoluer dans ce terrain hypracide, mais 
son évolution se fera alors plus lentement et la tuberculose pourra rester 
longtemps à l’état latent; puis, à cette forme torpide succédera tôt ou 
tard une forme grave qui conduira plus ou moins rapidement le tuber- 
culeux à la catastrophe finale. | 

Si nous examinons les données biologiques de Gaube, nous assistons 
à la déchéance lente mais progressive de l'arthritique ; à la troisième 
période, les matières azotées sont supérieures aux matières minérales 
et ce terrain arthritique devient identique au terrain tuberculeux, ce qui 
explique les paroles de Pidoux : « la tuberculose use l’arthritisme ~». 

ne 

MM. Robin et Binet écrivaient en 1900 : « Si l'analyse de l'urine et 
la détermination des rapports d'échanges rendent compte des phéno- 
mènes généraux de l'assimilation et de la désassimilation et juge en 
que:que sorte la vie anaérobie, le chimisme respiratoire, trop négligé 
jusqu'ici, permet de pénétrer une partie des mystères de la vie aérobie 
et de surveiller l'évolution des matières ternaires tout en soulevant un 
coin du voile qui recouvre encore l’évolution des matières albuminoïdes. 
Grâce à sa connaissance, on peut mesurer les variations de cette fonction 
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importante qui fournit le combustible à l'organisme et le débarrasse de 
l'acide carbonique. | 

Un homme respire par jour dix mètres cubes d'air, il absorbe environ 
cinq cents litres d'oxygène et exhale environ quatre cents litres d'acide 
carbonique. 

On n'a donc plus le droit de négliger, en clinique, un facteur aussi 
considérable que celui dont le chimisme respiratoire donne les mesures 
et l'on peut dire que son étude s'impose chaque fois qu'il importe 
d'éclairer les actes nutritifs. » 


* 
* * 


Après avoir étudié les échanges respiratoires chez l'homme sain et 
dans certains états pathologiques, MM. Robin et Binet ont recherché 
quelles pouvaient être les modifications produites dans ces mêmes 
échanges chez les tuberculeux, descendants de tuberculeux et prédisposés 
à la tuberculose, que cette prédispusition vienne de l'hérédité ou qu'elle soit 
acquise par l'un quelconque des facteurs qui conduisent l’homme à cette 
maladie. (Alcoolisme, surmenage génital, intellectuel, soucis, chagrins, 
privations, etc.) | 

Leurs études, portant sur un nombre considérable de tuberculeux 
à toutes périodes, leur ont permis d'affirmer que, chez tous ces sujets, les 
échanges respiratoires étaient exagérés ou présentaient le type exagé- 
ration. 

Cette suractivité des échanges porte sur : la ventilation pulmonaire, 
l'acide carbonique produit, l'oxygère total consommé et l'oxygène 
absorbé par les tissus, considérés par minute et kilo-minute de poids 
an‘hropométrique. 

Nous savons les nombreuses objections faites aux résultats que nous 
venons de signaler ; le Pr. Robin a reconnu que certaines de ces critiques 
étaient fondées et que, par suite d'une erreur de technique, les chiffres 
qui exprinaient l’activité des échanges chez les individus sains et chez les 
phtisiques étaient sensiblement trop forts. Il fit table rase de son travail 
de dix années, recommença ses recherches et arriva aux mêmes conclu- 
sions : 

* Les travaux poursuivis dans des conditions nouvelles laissèrent 
intact le fait essentiel de l'accroissement des échanges respiratoires 
» chez les phtisiques, aussi bien que tous les faits accessoires signalés 
par nos premières recherches. Il n'y eut qu'une chose de changée : ce 
» furent les chiffres absolus des échanges qui durent subir une réduction 
» mais, comme celle-ci porte, non-seulement sur les phlis‘ques, mais 
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aussi sur les individus sains, l'erreur de technique portant aussi 
bien sur les uns que sur les autres, le principe demeurait intact. Il ne 
me reste plus qu'à remercier mes contradicteurs de m'avoir donné 
» l'occasion de fournir à nouveau la preuve de l'accroissement des 
» échanges chez les phtisiques et de ramener cet accroissement à de 
» justes limites. » 

Le Pr. Quinquaud a constaté que l’exhalation pulmonaire de 
l'acide carbonique est augmentée au troisième degré de la phtisie, 
souvent au deuxième, parfois au début, qu’il y ait de la fièvre ou non. Le 
phüsique ne serait pas en danger prochain tant qu'il exhale moins de 
0,65 d'acide carbonique par heure et par kilo de poids; il est menacé 
d'une fin prochaine si l’exhalation de l’acide carbonique atteint et dépasse 
d'une manière continue 0,80 (1). 


3 


Le D” Charlier, à la suite de recherches faites dans le laboratoire du 
Pr. Gréhant (méthode de l'hydrogène), a constaté que la capacité respi- 
ratoire était diminuée. « Les tuberculeux qui mesurent moins de 
10 centimètres cubes succombent rapidement ; ceux qui mesurent de 
10 à 13 cc. sont très gravement atteints, ceux qui mesurent de 13 à 
15 ce. restent longtemps stalionnaires, enfin, ceux qui conservent plus 
de 15 cc. recouvrent la santé. » 

Après cette communication du D” Charlier, faite au Congrès de la 
tuberculose de Paris, le Pr. Gréhant annonce qu’en 1899, un de ses 
élèves, le D” Oriou, médecin major à Guinchamp, a publié dans les 
Annales d'Hygiène et de médecine légale du Pr. Brouardel, un travail 
où il a montré que l'application de son procédé par l'hydrogène permet 
de reconnaître chez les conscrits une diminution de la capacité pulmonaire 
et cette constatation, renforcée par l'abaissement des chiffres fournis par 
le spiromètre d'Hutchinson, ya permis de faire renvoyer dans leurs foyers 
de jeunes soldats menacés de tuberculose. 

Nous avons donc, conclut le Pr. Gréhant, par l'emploi de la mesure 
du volume d’air contenu dans les poumons, un moyen presque infaillible 
de diagnostiquer la tuberculose au début. 

sx 

Le sang (2) est un liquide extrèmement complexe que la circulation 
distribue à tous les points de l'économie. 

A l'état physiologique, sa composition est remarquablement stable, 


(1) M. Lxcenvre. — Traité de Médecine de MM. Boucuarn et Brissaup. 
(2) MM. F. Bezançon et M. LaBsé. — Traité d'Hématologie. 
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ce qui permet à la défense mobile ou fixe de lutter avantageusement 
contre les microbes endogènes ou exogènes et leurs toxines. 

Dans les états pathologiques, l'équilibre est toujours rompu et nos 
défenseurs sont en état d'infériorité dans la lutte qu'ils doivent soutenir. 

Les troubles signalés par l’hématologie portent sur tous les éléments 
constitutifs du sang mais à des degrés divers, particuliers à chaque sujet 
et correspondant, pour ainsi dire, au moment où l’on observe le processus 
tuberculeux. 

Le taux de l’hémoglobine peut être abaissé, le nombre des globules 
rouges diminué; les globules blancs peuvent être au-dessus — hyper- 
leucocytose — ou au-dessous — hypoleucocytose — de la normale; 
enfin les proportions relatives des leucocytes sont modifiées. 

Ces modifications de la formule hémoleucocytaire sont, le plus 
souvent, interprétées comme des réactions favorables ou défavorables 
pour assurer la défense de l'organisme par la phagocytose ou la bacté- 
riolyse. En présence de cette hyper ou hypoleucocytose, il ne faut pas se 
hâter de conclure car on ne doit pas oublier que l'absence, aussi bien que 
l’excès de réaction, sont des indices de gravité. 


x 
x * 


Que se passe-t-il, en effet, dans l'organisme lorsqu'il est envahi par 
le bacille ? 

Il s'établit entre les microbes et nos cellules, au milieu desquelles ils 
ont élu domicile, une véritable lutte pour la vie : les uns et les autres 
prétendant vivre dans le même milieu alimentaire, il faut que les uns ou 
les autres succombent (L. Joly). 

Dans ce combat singulier que se livrent un microbe et un leucocyte, 
deux ordres d'influence vont décider de l’issug de la bataille: l'accrois- 
sement d'énergie de ce microbe ou dan ne aen de débilité de ce 
leucocyte (Charrin). 

Le bacille, installé tout à son aise dans un terrain qui se déminéra- 
lise ou quiest déjà déminéralisé et suroxygéné, propre, dans les deux 
cas, à son évolution, sécrète, en quantité considérable, des poisons qui, 
déversés dans le milieu sanguin et mélangés aux molécules alimentaires, 
vont être distribués par la circulation dans toutes les parties de l'orga- 
nisme et alléreront la nutrition intra-cellulaire des éléments anato- 
miques. Les toxines microbiennes, qui sont de puissants perturbateurs 
de la minéralisation, irritant les organes hématopoïétiques ou, au 
contraire, les sidérant par leur virulence, vont produire, dans le pre- 
mier cas, une hyperleucocytose; dans le second cas, une hypoleucocytose, 
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Ces leucocytes, déjà affaiblis par la perte de leurs matériaux recons- 
tituants, et obligés de vivre dans un milieu vicié par les toxines du 
bacille et les produits de leur propre sécrétion, voient leur débilité 
augmenter, leur énergie vitale diminuer, leur résistance fléchir de plus 
en plus et, quel que soit le nombre de combattants envoyés par les 
organes hématopoiétiques contre l’envahisseur, l'organisme sera bientôt, 
si l'on ne vient à son secours, la proie de l'infection microbienne. 

* 
x * 

La tension artérielle subit dans la tuberculose un abaissement notable. 
Les recherches de MM. Marfan, P. Tessier, Potain, etc., nous montrent 
que celte tension qui, à l’état normal varie entre 16 et 18, s'abaisse à 13, 
12, 11 et mème 8 cent. cubes. 


xk 
kx xk 


Contre ces troubles de la nutrition, produits dans l'organisme par le 
bacille de Koch, et signalés par la chimie expérimentale, nous devons en 
électrothérapie : 

A) Arrêter la déminéralisation, faire disparaitre les éléments patho- 
logiques inséparables de cette dénutrition, augmenter l'acidité de l'urine ; 
en un mot, rendre au terrain sa spécificité de minéralisation 

B) Reconstituer le milieu intérieur altéré par les toxines microbiennes 
et rétablir l'équilibre de la formule hémo-leucocytaire. 

C) Ramener les échanges respiratoires exagérés à leur normale, 

D) Relever la tension artérielle. 


s 

Si nous parvenons à obtenir ces résultats, nous aurons mis en pra- 
tique les leçons si suggestives du Pr. Charrin : « la pathologie, comme 
la thérapeutique, doit étre basée sur la cellule : omnia e cellula, nihil 
sine cellula. 

Aucun agent, fut-il microbe, ne s'élèvera au rang de facteur patho- 
logique s'il ne parvient à détériorer cette cellule dans sa structure, ses 
fonctions, ses sécrétions, autrement dit, dans son anatomie, sa physio- 
logie, sa chimie; aucun agent, même vivant, le plus souvent ne prévaut 
contre cette cellule si, par avance, une influence quelconque n’a fait 
fléchir les défenses qui l'entourent. » 

De même, toute thérapeutique devra avoir pour but le relèvement de 
la vitalité de cette cellule, si elle est déprimée et son abaissement, si elle 
est en état d’excitalion. 
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** 

Nous savons le rôle important que Cl. Bernard attribuait au milieu 
intérieur (sang, lymphe, plasmas) où vivent nos cellules ; la sensibilité 
dont elles sont douées les fait réagir à la plus légère variation de ce 
milieu; on comprend que si la composition des plasmas est viciée par le 
processus tuberculeux, les conditions de l’osmose sont changées ou, 
autrement dit, les échanges nutritifs sont perturbés. 

Nous devrons donc agir, par un de nos agents physiques (1), sur ce 
milieu altéré, susceptible encore d'étre ramené à sa composition normale ; 
la défense fixe et mobile retrouvera alors sa vitalité affaiblie, son énergie 
déprimée et reprendra avec avantage la lutte contre le bacille et ses 
toxines (2). 

En venant en aide à l'organisme menacé ou envahi, nous augmente- 
rons l'activité de nos cellules, la puissance de leurs sécrétions et, à une 
leucocytose exagérée ou abaissée, succédera probablement une leuco- 
cytose normale, le milieu vivant ayant retrouvé sa composition physio- 
logique indispensable au maintien de l’état normal, 


* 
* * 


RÉSULTATS OBTENUS CHEZ LES TUBERCULEUX APYRÉTIQUES 
ET ENCORE CURABLES. — l°! DEGRÉ 


Echanges généraux. — Dans les échanges généraux, nous avons 
constaté : 

a) La réminéralisation des tissus en acide phosphorique (3) coïncidant 
avec le retour à la normale du coefficient de phosphaturie. 

b) Une meilleure utilisation du chlorure de sodium, ainsi que des 
sels de chaux et de magnésie, indiquée par leur retour à la normale. 


(1) D'Ausonvaz. — Action physiologique et thérapeutique des courants à haute 
fréquence. (Annales d'Electrobiologie et de Radinlogie, 1898.) 

E. DouuEr. — Action des courants de haute fréquence et de haute tension sur la 
tuberculose pulmonaire chronique. (Annales d’Electrobiologie et de Radiologie, 1900, 
et C. R. Académie des Sciences, 1900.) 

E. Doumer et P. Oupin. — Rapport sur les propriétés physiologiques et théra- 
peutiques des courants de haute fréquence et de haute tension. (Ier Congrès Interna- 
tional d'Electrologie et de Radiologie médicales, Paris, 1900.) 


(2) A. Teire. — Electrologie médicale. Pathologie et thérapeutique médicales, 
(Annales d'Electrobiologie et de Radiologie, 1899.) 


(3) Par kilo de poids anthropométrique. 
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c) La disparition de l'albumine totale — sérine et globuline — dont 
l'origine est différente mais dont la présence indiquait une altération de 
la nutrition. 

d) L'absence de l'urobiline, de l’indican et du skatol qui indique que 
la cellule hépatique a retrouvé ses fonctions physiologiques momentané- 
ment amoindries. 

e) La disparition des nucléo-albumines et des peptones qui montre 
que les matériaux protéiques alimentaires sont utilisés en totalité par la 
nutrition puisqu'on ne les retrouve plus dans les urines. 


f) Le retour à la normale du rapport a qui mesure l’activité fonc- 


tionnelle du foie, ainsi que des coefficients d'utilisation azotée, de 
phosphaturie et de déminéralisation plasmatique, quand ce dernier était 
troublé. | 

g) L'augmentation de l’acidité de l'urine qui est redevenue hyperacide 
chez tous les sujets, sauf chez un seul où elle est restée acide. 


* 
* * 


Sang. — Le taux de l'hémoglobine se relève, le nombre des hématies 
augmente, les globules blancs diminuent et la formule leucocytaire 
revient à sa normale. 

Sous l'influence de notre agent physique, les globules blancs retrou- 
vent dans leur milieu liquide, débarrassé des substances nocives et des 
poisons qui l'encombraient, les molécules alimentaires indispensables à 
leur nutrition histologique ; par suite, ils recouvrent peu à peu leur 
vitalité déprimée, la puissance de leurs sécrétions et reprennent avec 
avantage la lutte contre le bacille, soit par les phénomènes de la 
phagocytose, soit en sécrétant des diastases ou des antitoxines qui 
neutralisent ou détruisent dans l’organisme les poisons bacillaires. 


# 
x * 


Echanges respiratoires. — Comme conséquence de la réminéra- 
lisation des tissus et des humeurs et de la régénération du sang, les 
échanges respiratoires reviennent à leurs normales. 

La capacité respiratoire totale el par centimètre de taille augmente 
toujours. 

Proportions centésimales des gaz : les volumes CO? exhalé, O? total 
‘consommé s’abaissent dans le plus grand nombre des cas ou s'élèvent 
parfois légèrement ; mais ce qui nous a le plus frappé, chez tous ces 
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sujets, quel que soit leur âge et la phase pendant laquelle les analyses 
ont été pratiquées, c’est un abaissement considérable du volume de 
l'oxygène absorbé par les tissus, abaissement pouvant aller jusqu’à 63°/. 

La ventilation pulmonaire par minute et kilo-minute diminue 
toujours et, malgré la légère élévation que nous venons de signaler 
dans les proportions centésimales des gaz, les échanges gazeux, consi- 
dérés par minute et kilo-minute de poids anthropométrique, reviennent 
à leurs normales. 


+ 
+ * 


Tension artérielle. — La tension artérielle abaisséo, soit par les 
toxines microbiennes, soit par l’insuffisance surrénale ou hypophysaire, 
revient progressivement à sa normale. 


x 
kxk * 


Pouls. — Le pouls, chez les curables, a oscillé entre 68 et 72; donc, 
peu ou pas de changement. 


+ 
* x 


Examen des crachats. — Le bacille de Koch ne pouvant entrer en 
activité que dans un sol déminéralisé ou en voie de déminéralisation 
et dont le milieu intérieur est altéré, nous le voyons disparaitre avant 
même que l'expectoration soit entièrement supprimée, très probablement 
parce que le terrain a progressivement retrouvé sa spécificité de miné- 
ralisation (J. Gaube). 


x 
* + 
Le retour à leurs normales de ces différents facteurs doit, pour être 
complet, concorder avec ce que nous avons observé dans l’état général 
et dans l'état local. 


x 
* * 


Etat général. — Immédiatement après la première application, les 
malades éprouvent un bien-être considérable, illeur semble que l'air 
pénètre mieux dans les poumons, que la cavité thoracique augmente 
d'amplitude et ils ressentent, à l'inspiration un peu profonde, une sen- 
sation de fraicheur due probablement à la pénétration de l'air dans les 
alvéoles pulmonaires qui se déplissent ou se décongestionnent. 

Ce bien-être dure habituellement 30 à 40 minutes après la première 
application; il augmente de durée les jours suivants et disparait après la 
quinzième ou la dix-huitième séance. 
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Voulant rechercher la cause de cette euphorie du debut, s'gnalée par 
tous nos sujets, nous en avons envoyé quelques-uns au laboratoire : le 
chimisme respiratoire nous a toujours révélé une amélioration portant 
sur tous ses éléments et principalement sur la capacité respiratoire 
augmentée de 400 à 700 cm. cubes, après la quinzième application. 

L'oppression, la dyspnée disparaissent également entre la quinzième 
et la vingtième application, parfois un peu plus tôt, rarement plus tard. 

La toux est modifiée dès le début, elle est moins intense, diminue 
progressivement et cesse, chez quelques-uns, le premier mois; chez 
d’autres, vers le deuxième ou le troisième mois. 

L'expectoration est plus facile, dès les huit premiers jours; elle est 
ensuite moins fréquente, moins abondante; de muco-purulente, elle 
devient muqueuse et cesse également le plus souvent entre le deuxième 
et le quatrième mois. 

Le sommeil est meilleur dès la première nuit et devient ensuite répa- 
rateur. 

Les sueurs diminuent et disparaissent complètement vers la quinzième 
application, souvent plus tôt. 

3k 
* * 

Sur les voies digestives, les effets sont tout aussi évidents : 

La dyspepsie s'atténue dans les dix premiers jours et cesse entiè- 
rement vers la fin du premier mois, parfois même avant. 

L'appétit revient dès les premières applications, augmente vers la 
quinzième, quelquefois plus tôt, devient ensuite impérieux et même 
exagéré ; enfin, les fonctions digestives, de laborieuses deviennent 
normales. 

Les forces reviennent peu à peu et augmentent progressivement. 
Les malades travaillent avec entrain et sans effort ; ils marchent 
facilement et peuvent faire de longues courses sans fatigue. 

L'effet moral est parallèle ; il est dû au sentiment de bien-être et de 
force qui envahit l'économie et que ressentent tout particulièrement ces 
malades. 

Le poids varie suivant les sujets : il augmente peu chez les uns, 
davantage chez les autres, puis subit des variations en rapport avec 
l'alimentation, le travail, la fatigue, les privations, variations que l'on 
observe, du reste, chez les personnes en bonne santé. Tous nos guéris 
ont conservé un poids égal ou supérieur à celui qu'ils avaient avant le 
traitement ou retrouvé le poids qu'ils avaient avant leur maladie. 

Si nos ouvriers n'ont pas engraissé davantage, ils ont refait du 
muscle, chose bien préférable à la graisse qui est un poids mort et 


M. THIELLÉ. — TUBERCULOSE PULMONAIRE 383 


n'entre nullement en ligne de compte dans les phénomènes biologiques. 
« L'homme qui fait travailler ses muscles n'engraisse jamais », dit 
Bunge, ou rarement, dirons-nous ; nous savons que l'appareil muscu- 
laire, lorsqu'il est en plein développement, consomme, même au repos, 
une grande partie des énergies alimentaires transformées sans cela en 
graisse (F. Heckel). 


zk 
* * 


État local. — De concert avec l'état général, l’état local s'améliore 
et redevient normal. 

La matilé et la submatité diminuent progressivement puis dispa- 
raissent; nous avons constaté, aux f'° et 2 phases du premier degré, 
après un laps de temps variant entre quatre mois et un an de traitement, 
parfois plus, non seulement la disparition des ràles sous-crépitants fins 
ou des craquements secs, mais aussi le retour du rythme respiratoire 
altéré; en tenant compte toutefois du léger affaiblissement résultant de 
la transformation des alvéoles en tissu fibreux. 

On comprendra facilement que, par suite de la cicatrisation du tissu 
pulmonaire, les phénomènes stéthoscopiques, observés sur un poumon 
qui a été lésé, ne sont pas absolument semblables à ceux que l'on ren- 
contre chez un sujet qui n'a jamais été touché par le bacille. 

« Toutes ces lésions ainsi guéries, tous ces endroits cicatrisés, 
toutes ces alvéoles remplacées par des cicatrices sont perdues pour les 
fonctions respiratoires c'est-à-dire l'hématose et, après guérison, l'air 
ne passe plus dans ce tissu qui est imperméable. Mais qu'importe? Il 
restera toujours, après guérison, assez d’alvéoles saines pour suffire à 
la respiration (1) » S. Bernheim. 


xk 
* * 


CONCLUSIONS 


En résumé; notre modalité réminéralise les tissus et les humeurs, 
restitue au terrain sa spécificité de minéralisation, régénère le sang, 
ramène les échanges respiratoires à leur normale, relève la tension 
artérielle, active la circulation, augmente l’amplitude thoracique, réveille 
l'appétit, stimule les fonctions digestives, oblige l'estomac à secréter et 
à digérer, l'intestin à fonctionner et les reins à éliminer. 

Sous son action, les glandes internes déversent dans le sang des 


(1) L'augmentation de la capacité respiratoire chez tous les sujets curables confirme 
le fait annoncé par le D' Samuel BERNHEIN. 
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produits qui vont concourir à sa réfection, le foie retrouve ses fonctions 
physiologiques, momentanément troublées; le sommeil revient et est 
réparateur: les sueurs disparaissent; les forces augmentent; le travail 
devient facile; la toux, l'expectoration cessent complètement et les 
lésions pulmonaires disparaissent. 

Ces résultats nous montrent que nous possédons un agent thérapeu- 
tique des plus puissant qui réveille et soutient les forces vitales dans la 
lutte de l'organisme contre la maladie, favorise les échanges intra-cellu- 
laires et permet à l'économie d'utiliser plus efficacement ses moyens de 
défense. 

(A suivre.) 


De l’action sur la matière des 
diverses radiations corpusculaires et ondulatoires. 


Par M. M. CHANOZ (de Lyon). 


(Suite) (1). 


§ III. — Action des rayons X et y. 


Les rayons y des corps radio-actifs, les rayons X du tube de Crookes, 
constituent, on le sait, toute une gamme de pulsations, de pellicules 
électro-magnétiques, se distinguant par leur durée T ou leur épaisseur 
Vr et par les propriétés qui en dérivent, la pénétration par exemple (2) 

Ces radiations non périodiques sont capables de produire des actions 
diverses : calorifiques, luminescentes, chimiques, ionisantes, émission 
de rayons secondaires, que nous allons passer en revue rapidement (3). 


1° POUVOIR DE PÉNÉTRATION 


D'une façon générale, les rayons X et y sont plus pénétrants 
que toutes les autres radiations étudiées jusqu'ici ; mais ces rayons 
constituent une gamme extrêmement étendue et leur pouvoir de 
pénétration varie notablement d'un bout à l'autre de l'échelle. 
M. J.-J. Thomson admet, on le sait, que tout choc électronique 
engendre des rayons X si peu pénétrants qu'ils sont absorbés, 
in situ, par l’atome heurté. Nous avons réussi à déceler des rayons X 
arrêtés par une feuille mince de papier. Inversement, Röntgen a pu, au 
moyen de rayons X extrémement pénétrants, radiographier une balle 
métallique contenue dans un cylindre d’acier de plusieurs centimètres 
d'épaisseur. 

Les rayons y sont d'ordinaire très pénétrants par rapport aux 


(1) Consulter Annales d’Electrobiologis et de Radivlogie, Mars 1912, p. 167 à 194; 
Avril 1912, p. 226 à 258 ; Mai 1912, p. 298 à 333. 

(2) Dans un article assez étendu publié ici mème, il ÿ a quelques années, nous avons 
eu l’occasion d'étudier avec détails les rayons X. Nous renvoyons à ce mémoire que 
nous nous proposons seulement de compléter ici sur certains points. (M. Cgaxoz. 
Propriétés physiques des rayons X. Etude q'alitative et quantitative — Annales 
d'Électrologie et Radiologie, Août et Septembre 1907). 

(3) MM. Gossanp et CHEVALLIER auraient pu mettre en évidence l’action mécanique 
des rayons X au moyen d’un radiomètre en rotation qu'ils arrêtaient, 
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rayons X moyens, habituellement envisagés : on a pu déceler l'action 
ionisante des rayons y issus d’une source intense, à travers des épaisseurs 
de 20 ct 30 centimètres de métal. | 

Dans le premier paragraphe de ce chapitre nous avons indiqué 
comment on caractérise un faisceau de rayons X et y par l'étude du 
coefficient d'absorption u. Nous savons que le faisceau issu de la source 
(tube radiogène ou substance radio-active; est hétérogène, formé de rayons 
mouset de rayons plus durs; nous savons également que, par filtration de 
ce faisceau à travers des épaisseurs croissantes de matière, on obtient 
des rayons transmis de plus en plus durs devenant homogènes après un 
parcours convenable. A titre d'indications, disons que les rayons y du 
radium qui sont transmis par un ou plusieurs centimètres de plomb (1) 
ont une homogénéité suffisante, caractérisée par un coefficient d'absorp- 
tion constant (u = 0,495 d'après MM. Soddy et Russell). Les rayons y 
de l’uranium sont moins pénétrants que ceux du radium (voir les courbes 
correspondantes, fig. 2); les rayons y de l’actinium le sont encore bien 
moins. 

Les rayons X moyens, filtrés par l'aluminium deviennent pratique- 
ment homogènes pour une épaisseur de ce métal de quelques millimètres. 
On le constate sur les courbes précédentes (fig. 4). 

Ci-dessous nous donnons un tableau comparatif (emprunté à 
M™e Curie) des pouvoirs absorbants des diverses radiations corpusculaires 
et ondulatoires non périodiques : 


| H PAR CENTIMÈTRE 


L PR. OT Re 


ALUNINIUN PLONB 


u POUR l CENTIM. 
D'AIR 


Rayons cathodiques | 2.109 centim. sec 2280 


ET — 


de vitesse. } 1010 ” 3,4 0,2 7150 
Rayons x de l'uranium . . . . . ” 0,43! 2740 
Rayons ; de l'uranium . . . . . ” 107 | 14 
Rayons X durs. . . . , . . . » 500 ” 
Rayons y du Radium . ” 15000 0,1 


(L est l'épaisseur d'air suffisante pour réduire de moitié l'intensité du rayonoement 
considéré.) 


(1) Pour des épaisseurs moindres : a des valeurs plus élevées Consulter Mme CURE, 
t. Il, p. 183. 
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Ainsi il existe des rayons X ou y différents, caractérisés par un coeff- 
cient u, spécial à chacun d'eux pour une substance absorbante donnée ; 
de même, un rayon de qualité donnée présente des coefficients d'absorp- 
tion u'u” différents pour les diverses substances absorbantes. 

En ce qui concerne les rayons X, Röntgen avait admis, comme 
première approximation, que l'absorption des corps croit avec la densité, 
sans qu'il y ait cependant une exacte proportionnalité. Les travaux 
classiques en France de M. L. Benoist (sur lesquels nous avons assez 
insisté antérieurement pour ne pas y revenir) {2) ont donné des précisions 
sur ce sujet. M. L. Benoist a montré que l'opacité spécifique (ou 
pouvoir absorbant de l'unité de masse) d'un corps pour une qualité 
donnée de rayons X, est indépendante de son état physique, indépen- 
dante de l’état de mélange ou de combinaison des éléments constituants 
(atomes ou molécules): elle ne dépend que du nombre et de la nature 
des éléments constituants : elle constitue une propriété additive, qui, 
pour les corps simples, est une fonction déterminée et généralement 
croissante de leur poids atomique. 


Pour les rayons y, comme on devait s'y attendre, on a trouvé des 
résultats du même ordre. En opérant sur les rayons y du radium, de 
l'uranium, ayant traversé un centimètre de plomb et, avec des substances 
très diverses : mercure, plomb, zinc, ardoise, verre, soufre, paraffine, 
bois de pin, etc., pour lesquelles le coefficient u varie de 0,04 à 0,351 
(pour les rayons d'uranium) MM. Soddy et Russel (1910) ont trouvé que 


100 u . | ; . AS : 
le rapport D du coefficient d'absorption à la densité d, varie seule- 


ment de 3,89 à 4,64. 
On peut donc admettre une certaine proportionnalité entre la densité 
et le pouvoir absorbant des corps pour les rayons y. On aurait la valeur 


moyenne 0,0399 pour le rapport -> concernant les rayons y du radium 
et 0,047 dans le cas des rayons y de l'uranium. 
20 ACTIONS CALORIFIQUES 

M. Röntgen n'avait pas trouvé d'effet calorifique provoqué par 

l'absorption des rayons X par la matière, ce qui prouvait que cet 


effet devait étre très faible. M. Dorn (1897) a montré que des lames 
métalliques absorbant des rayons X subissent une faible élévation 


() M Cuanoz. — Propriétés physiques, etc., loc. cit. 
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de température de l’ordre de 1/10.000° de degré. MM. Rutherford 
et Mc. Klung (1900) et plus récemment M. Angerer (1906), par 
une méthode bolométrique très sensible, ont étudié l'énergie calorifique 
développée par les rayons X. L'énergie totale d'une émission de rayons X 
serait de 0,0675 calories-milligrammes, ce qui, dans les conditions de 
l'expérience, correspond à 0,135 calories-grammes par seconde d’'émis- 
sion supposée continue. En mesurant calorimétriquement l'énergie élec- 
trique dégradée dans le tube de Crookes, M. Angerer a trouvé que le 
rendement du tube, c'est-à-dire la fraction d'énergie utilisée contenue 
dans le flux X est extrêmement faible : 1 à 2/10.00% seulement, et 
s’accroit un peu avec l'intensité du courant dans le tube de Crookes. 


En étudiant les rayons corpusculaires, nous avons noté déjà que la 
chaleur dégagée par les rayons y du radium est négligeable devant celle 
qui est due aux rayons $ et surtout aux rayons a. 


3° ACTION LUMINESCENTE 


Les rayons X et y provoquent la luminescence d’un certain nombre de 
substances parmi lesquelles les platinocyanures sont des plus sensibles. 

Le platinocyanure de potassium donne une lueur bleue-violacée ; le 
platinvcyanure de baryum a une fluorescence jaune verdâtre bien 
connue. La luminescence ne se montre qu'avec les sels cristallisés, 
dans un certain état d'hydratation. Elle présente un spectre caractéris- 
tique, elle tend à disparaitre par une trop longue irradiation. 

Un échantillon particulier de tungstate de calcium utilisé par Edison 
s'est montré plus sensible que tous les autres sels connus. 

On sait da quelle importance est, en médecine, l'utilisation de la 
fluorescence dans l'étude radioscopique des organes, dans la mesure 
des quantités de rayonnement X par la méthode fluorométrique, dans la 
confection des écrans renforçateurs abrégeant les temps de pose en 
radiographie. 

D'après MM. Winkelmann et Strombel, la fluorine, sous l'influence 
des rayons X, émettrait des radiations invisibles peu pénétrantes, très 
actives sur la plaque photographique. Ces radiations seraient déviées 
par un prisme de spath fluor; leur indice de réfraction n = 1,48 
correspond à une longueur d'onde À = 0,245. C'est là un intéressant 
exemple de fluorescence provoquée par les rayons X, mais aboutissant 
cette fois à des radiations invisibles, 


Quant au mécanisme de cette luminescence, il ne saurait, sans doute, 
s'agir d'une action directe des pulsations électro-magnétiques isolées 
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incitant les électrons à une vibration périodique. Pour l'expliquer, il 
faut plutôt invoquer l’action secondaire d'électrons arrachés de l'atome 
par la brusque secousse imposée par le vecteur électrique de la pulsation 
incidente : en quittant ou en regagnant l'atome abandonné, l'électron 
voyageur doit ébranler le reste de l'édifice et déclancher pour un temps 
(très court d’ailleurs), les vibrations intra-atomiques engendrant la 
luminosité fluorescente. 


49 ACTIONS CHIMIQUES 


Nous ne connaissons qu'un très petit nombre d'actions chimiques 
provoquées directement par les rayons X. Cela doit tenir à l'insuffi- 
sance de l’expérimentation. Etant donné la grande pénétration des 
rayons X et y, une fraction relativement érès petite du faisceau 
incident est absorbée pour un rôle chimique utile. 

D'autre part, nous avons vu précédemment qu'une réaction, dans 
certains cas du moins, ne se produit que si l’intensilé radiante dépasse 
une limite minimum. 

Il est trés probable qu'en utilisant de fortes irradiations, durant un 
temps convenable, on obtiendrait d'autres réactions chimiques que celles 
que nous connaissons, et de nouvelles modifications des propriétés des 
corps (1). Quoi qu'il en soit, voici quelques réactions connues : coloration 
des sels alcalins, coloration du réactif d'AHoltzhnecht, brunissement du 
platino-cyanure de baryum, précipitation de calomel d'une solution de bi- 
chlorure de mercure et d'oxalate d'ammoniaque, mise en liberté d'iode 
d’une solution chloroformique d'iodoforme, décomposition des lécithines, 
action photographique. 


Action photographique. — Les rayons X et y pour des poses de 
durée moyenne sont sans action sur les papiers photographiques noir- 
cissant directement par les rayons ordinaires, visibles et ultra-violets (2;. 

Pour des poses très prolongées, on voit cependant une modification 


(1) M. WaATERHOUSE, en traitant par les rayons X des lames métalliques, n’a pu les 
rendre aptes à fixer les vapeurs comme cela se produit d'habitude après une irra- 
diation lumineuse ordinaire {roir plus huut). 

(2) On dit volontiers que les ruyons X sont moins actifs que la lumière ordinaire 
sur la plaque sensible : il faut poser plus longtemps pour avoir une image latente, il 
n’y a pas d'action sur le papier à noircissement direct. Pratiquement, cela est vrai; 
mais si l’on serre de plus près la question et que l’on envisage le point de vue énergé- 
tique, cela nest pas sùr du tout. Pour le prouver, il faudrait comparer les énergies 
absorbées — très différentes sans nul doute — absorbées par la plaque photogra- 
phique dans les cas de la lumière ordinaire et des rayons X ou v. 
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légère de la couleur d'une plaque au gélatino-bromure irradiée par les 
rayons X, comme cela a lieu d'ailleurs avec la lumière ordinaire (1. 

Les rayons X et y produisent une image latente sur les plaques au 
gélatino-bromure d'argent. D'après MM. Eder et Valenta (1901) les 
rayons X seraient sans action sur les plaques sensibles au collodion. Les 
plaques les plus sensibles pour les rayons violets paraissent aussi les 
plus sensibles pour les rayons X d’après les essais de M. Londe et 
MM. Lumière. 

L'action des rayons X est en rapport avec leur degré de pénétration. 
Plus le rayonnement est pénélrant, moins il parait impressionner la 
plaque photographique (MM. Röntgen, Sagnac, Villard) (+). 

L'action photographique des rayons X est parallèle à celle des 
rayons lumineux en général : 

a) Pour des poses croissantes on a, après développement, des opa- 
cités (des noirs) qui croissent, passent par un maximum, décroissent 
ensuite, atteignent un minimum et remontent à nouveau (x). 

b) Le cliché irradié est susceptible, après fixage par l'hyposulfile de 
soude, de donner une image par développement physique (4). 

M. Villard a montré — et nous avons pu le vérifier — quil ya 
antagonisme entre les actions successives des rayons X et lumineux sur 
une plaque Jougla au gélatino bromure d'argent Quand on suit l'ordre 
suivant : lumière + rayons X, les impressions s'ajoutent. Pour l'ordre 
inverse : rayons X + lumière, la lumière efface l’action des rayons X. 
Une plaque impressionnée seulement par les rayons X est, après déve- 
loppement, plus noire qu'une plaque traitée successivement par les 
rayons X et la lumière d’un bec Auer. 

Quand on considère les images révélées, aprés fixzage, un autre fait 
intéressant apparait que nous avons pu mettre en évidence (5): une 


(1) M. Cuanoz. — Des images révélées physiquement après fixage de la plaque au 
gélatino-bromure d'argent irradiée. Action isolée ou successive de la lumière et des 
rayons X. Comptes rendus de l'Académie des Sciences, 12 Juin 1912. — Annales 
d'Electrobiologie et de Radiologie, Juillet 1911. 

(2) Voir M. Cnanoz — Propriétés physiques, etc., loc. cit., 22 partie. Discussion 
des travaux de M. Turcmni. 

(3) M. Cianoz. — Action des rayons X sur la plaque photographique (Comptes 
rendus de l'Académie des Sciences, 27 Janvier 1908, et Annales d’Electrovivlogie, 
1909.) 

(4) M. Cuanoz. — Développement physique d'une image radiographique après 
fixage par l'hyposulfite de soude et lavage prolongé de la plaque sensible irradiée. 
(Comptes rendus de l'Académie des Sciences, Juin 1911,et Annales d'Electrobivlogie, 
1911.) 

(5) M. Cuanoz. — Des images révélées physiquement, etc.., loc. cit., 
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plaque Jougla impressionnée successivement par les rayons X, puis par 
la lumière d'un bec Auer et fixée par l’hyposulfite de soude (oule cyanure 
de potassium) donne, par développement physique, une image comparable 
à celle d'un cliché identiquement obtenu, mais impressionné par une 
radiation unique ou par la lumière d'abord et les rayons X ensuite. 
L'antagonisme de la lumière et des rayons X, si nette dans le cliché 
ordinaire par développement habituel, ne se retrouve pas dans l'image 
par développement physique après fixage. C'est là un point qui peut 
avoir de l'importance dans l'étude du mécanisme des actions photogra- 
phiques.. . 


5° PRODUCTION DE RAYONS SECONDAIRES DIVERS : CATHODIQUES ET X 


Toute substance soumise à l’action des rayons X et y donne nais- 
sance, et dans toutes les directions autour du point irradié, à des rayons 
secondaires. Certains de ces rayons secondaires sont de la famille des 
rayons X; d’autres sont constitués par des particules matérielles, élec- 
trisées négativement, c'est-à-dire des rayons corpusculaires cathodiques. 


A) Rayons X. — L'étude des rayons secondaires engendrés par les 
rayons X, a été faite par divers auteurs parmi lesquels nous citerons 
principalement MM. Sagnac (1), Curie, Dorn, C. G. Burkla et ses 
disciples. 

1° MM. Curie et Sagnac ont prouvé que le rayonnement secondaire 
transporte des charges négatives. M. Dorn a montré qu'un champ 
magnétique dévie une partie du rayonnement secondaire, comme il le 
ferait pour des rayons cathodiques de vitesse voisine de 50.000 kilo- 
mètres-seconde. D’après M. Innes, la vitesse de ces particules maté- 
rielles électrisées allant de 0,19 à 0,25 de celle de la lumière, est 
indépendante de l'intensité du faisceau primaire, indépendante de la 
nature du radiateur; elle dépend seulement du pouvoir pénétrant des 
rayons X générateurs. Le rayonnement corpusculaire est toujours plus 
absorbable que les rayons X primaires excitateurs. 

2° Les rayons X secondaires /S. de Sagnac) émis par la matière 
frappée par des rayons X primaires ont une qualité qui dépend de la 
matière irradiée. D'une façon générale, les rayons émis apparaissent 
d'autant plus différents des rayons excitateurs primaires que la substance 
irradiée est d’une densité plus considérable. Les éléments chimiques 
ayant un poids atomique faible (de l'hydrogène au soufre) donnent des 


(1) Consulter M. Cuanoz.— Propriétés physiques des rayons X, lre partie, loc. cit. 
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ruyons diffusés, par suite, de même pénétration que les rayons géné- 
rateurs (1). 

Les éléments plus denses, s'ils diffusent aussi les rayons primaires, 
donnent en plus, des rayons secondaires S, différents des rayons primaires, 
moins pénétrants que les rayons X qui leur ont donné naissance. Par 
analogie avec ce qui a lieu dans le cas des rayons lumineux (loi de 
Stokes) on les nomme des rayons X de fluorescence. Tandis que les 
rayons primaires sont ordinairement hétérogènes, les rayons de fluo- 
rescence donnés par un élément chimique sont caractérisés par leur 
homogénéité d'après M. Barkla (2). L'étude du coefficient u d'absorption 
prouve que ce coefficient est constant à la traversée d'un nombre 
croissant d'écrans minces, identiques en aluminium. Le tableau ci-contre 
dressé par M. Barkla, fait connaitre pour chaque élément étudié les 
coefficients d'absorption u de l'aluminium pour les rayons de X-fluores- 


I n | an | 
cence correspondants : il dunne la valeur -g> d'élant la densité de lalu- 


minium utilisé comme écran absorbant. 

Ce tableau montre que certains éléments donnent deux sortes de 
radiations homogènes, caractérisées par une absorption très différente. 
M. Barkla estime même qu’il peut y en avoir bien d’autres et c'est pour 
cette raison, qu'au lieu de les appeler A et B comme il le faisait en 1909, 
il les dénomme à présent K et L, se réservant ainsi de la marge dans 
l'alphabet pour la dénomination des autres rayons X-Fluorescents plus 
pénétrants ou plus absorbables que l’on pourrait mettre en évidence, par 
l'excitation convenable d’un élément chimique quelconque donné. 

Les éléments du groupe : Fe, Cu, Zn donnent une radiation définie 
bien homogène. Les corps du groupe : Ag, Sn, Sb, Ce, fournissent deux 
radiations fluorescentes de pénétration différentes et dont les proportions 
varient suivant le mode d’excitation. Comme on a toujours superpo- 
sition de rayons primaires simplement diffusés, le rayonnement secon- 
daire semble hétérogène. Le groupe : W, Pt, Au, Pb, Bi, fournit une 
radiation encore moins homogène en apparence, en raison sans doute de 
la grande proportion de rayons diffusés. 

D'après M. Barkla, une radiation X-fluorescente n'est jamais exci- 
tée par une radiation primaire de moindre pouvoir pénétrant, ce qui 


(1) A 90 degrés de la direction des rayons primaires, les rayon: diffusés sont pola- 
risés comme le seraient des rayons lumineux diffusés par de petites particules. La 
fraction d'énergie diffusée dépend de la substance diffusante et de la pénétration du 
rayonnement primaire incident. 

(2: M. C -G. Bar.KLa. — The spectra of the fluorescent Rontgen radiation Philo- 
sophical Magasine, S:ptembre 1911, p. 396 à 412. 


CHANOZ. — RADIATIONS CORPUSCULAIRES ET ONDULATOIRES 393 


ES 
5, D g Absorbabilité de la | 
| Eu g S | Pons aromique radiation de X-fluorescence 
E $ : de + (pour l'aluminium) REMARQUES 
SS A re l'élément e AAM 
f= 3 + Série K | Série L 
fluorescence 
H-Mg 1,008 à 24,32 » » observée, sans doute 
très absorbable. 
Al 27,1 » - jte me obser- 
vée, mais non me- 
S 32,07 ” ” surée, 
Ca 40,09 435 » 
Cr 52 136 ” 
Fe 55,85 88,5 ” 
Co 58,97 71,6 ” 
| Ni. 58,68 (61,3) 59,1 = 
Cu. . . . 63,57 47,1 » 
Zn. 65,37 39,4 » 
As. 74,96 22,5 » 
Se. 79,2 18,9 » 
Br. . 19,92 16,4 » 
Rb . . 85,45 13,7 » 
Sr. 87,62 9,4 = 
Mo 96,0 4,1 » 
Rh 7 102,9 3,1 » 
Ag 107,88 2,9 700 
Sn. 119 1,57 ” 
Sb. 120,2 1,21 435 
LÉ 126,92 0,92 206 
Ba . . 137,37 0,8 224 
Ce. 140,25 0,6 " 
We à 184 ” 33 
Pt. i 195 ”» 27,5 
Au 197,2 ” 25 
Pb. ; 207,1 » 20 | 
i 208 ” 19 | 


est en accord avec la loi de Stokes rigoureusemennt appliquée (r} pour les 
radiations périodiques. Des preuves diverses sont fournies à l'appui de 
cette opinion. 

A. — Preuves directes : a) le zinc donne une fluorescence plus 


(1) Trop rigoureusement même. — Voir plus haut : action photoluminescente. 
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pénétrante que celle du cuivre. Les rayons secondaires zinciques pro- 
voquent la fluorescence cuivrique; inversement la X-fluorescence du 
cuivre n'excite pas celle du zinc. 

b) Si l'on filtre par du fer les radiations homogènes données par le 
cuivre, on obtient un faisceau complexe résultant de la superposition 
au rayonnement pur transmis, de radiations très peu pénétrantes carac - 
téristiques de la X-fluorescence du fer. Inversement si les radiations du 
fer, moins pénétrantes que les rayons S du cuivre, sont filtrées par du 
cuivre, leur quantite est diminuée mais leur qualité, leur homogénéité 
n'est pas changée, 

c) Quand une lame d'argent est irradiée par un faisceau primaire 
complexe, on obtient un faisceau sortant qui semble plus pénétrant que 
le rayonnement global excitateur. Il n'en est rien cependant, En effet, 
un écran d'aluminium ne donne pas les mêmes résultats suivant qu'il est 
placé avant ou après l'argent. Il supprime beaucoup mieux les radiations S 
quand il agit directement sur elles que s'il filtre les rayons excitateurs. 
Ceci prouve assurénient que les radiations S sont moins pénétrantes que 
les rayons primaires véritablement excitateurs du faisceau incident hété- 
rogène. 


B. — Preuves indirectes. — Considérons des rayons X primaires de 
pouvoir pénétrant décroissant u’; “°. Mesurons les coefficients d'ab- 


sorption Mr, Ha, donnés par chacun d'eux pour des substances différentes 
R, Q. 


D'une façon générale, on constate que le rapport L a la même 
“R 


valeur pour tous les divers rayons considérés. La proportionnalité cesse 
d’être vérifiée dans une circonstance quand la substance R, par exemple, 
est X-fluorescente et que l’on considère justement les rayons excitateurs 
de cette substance : à ce moment R est relativement beaucoup plus 
absorbant. Le corps R, X-fluorescent est doué d'absorption sélective 
pour la radiation excitatrice. Il est radiochrotque. 

La figure 9 ci-contre schématise en quelque sorte ces phénomènes. 
Elle montre que la quautité de rayons primaires absorbés par une 
substance R diminue quand la pénétration (déterminée avec l’aluminium 
non fluorescent dans l'intervalle de la mesure) (1) croit, jusqu'au 
moment de la production des rayons secondaires. A ce moment 


(1) L'aluminium est le plus souvent utilisé pour la détermiration des coefficients u 
caractéristiques des rayons X ordinaires. Cela est bien, car son X-fluorescence don- 
nant des rayons très peu pénétrants, les rayons excitateurs particulièrement absorbés 
sout #ussi peu pénétrants, au-dessous, de la pénétration que l'on a à considérer dans 
la pratique. 
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l'absorption augmente considérablement, puis diminue ensuite, en même 
temps que l'intensité des rayons S formés (2). 


© L 
S 8 
a a. 
me 
e 
a 
E Pénétration croissante des 
= rayans primaires 
P 
N E a A 
q 
ac Ya 
CA 
X7 A ; 
KPA £ ` ' 
à Sd RS : 
SS > 1 3 
y Lo! 
I Spectre de. Huorescence de R, 


Fic. 9. 


En étudiant les gaz on observe des phénomènes du même ordre. Si 
l'on mesure l'absorption par l'ionisation produite par certaines radia- 
tions, on trouve qu'elle n’est pas la mème pour les divers gaz irradiés 
de la même façon : l'absorption pour le gaz est donc aussi sélective. 

Les deux séries de rayons S. — On a vu, dans le tableau ci-dessus, 
qu'un élément excité convenablement donnait deux radiations S différant, 
entre elles, par leur absorbabilité. 

M. Burkla a montré les relations existant entre ces diverses tadia- 
tions et les éléments qui les engendrent. Il porte en ordonnées des 
longueurs proportionnelles aux logarithmes du coefficient d'absorption 
(égales à log. +, d étant la densité de l’aluminium) et, en abscisses, 
une longueur représentant le poids atomique de l'élément X-fluorescent. 
Réunissant les points ainsi déterminés, il obtient la figure 10. On y 
distingue deux courbes qui sont à peu près des lignes droites. Chacune 
caractérise une série de rayons fluorescents; séries nommées : K; L. 


(2) Ceci peut s'exprimer autrement (dans la forme) en considérant la figure 9 de 
gauche à droite. 

Soit une substance R capable d'émettre des rayons X de fluorescence d’une certaine 
pénétration. Si elle reçoit des rayons X primaires de pénétrabilité décroissante (mesu- 
rée par l'aluminium) on trouve que la quantité de rayons secondaires S produits croit, 
passe par un maximum et tombe àO quand les rayons excitateurs ont la pénétrabilité des 
rayons S considérés. En même temps, on constate que l’absorption des rayons primaires 
croit proportionnellement à l'émission des rayons secondaircs, puis ensuite, à partir de 
leur suppression, reprend une allure régulière, 

Pour des détails circonstanciés, consulter MM. BarKkLa, anp Santer. On the 
absorption of the Rôntgen-rays. (Philosophical Magazine, 1909,t. 1, p. 739 à 760.) 
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Ces courbes montrent : 

a) qu'il existe une même radiation (caractérisée par un u donné) 
pouvant étre fournie par deux éléments de poids atomiques différents ; 
par exemple : —— = 435 est fourni par Ca de poids atomique 40,09 et 
Sb de poids atomique 120,2. 

b) qu'à un élément de poids atomique tn correspondent, en 
général, deux radiations de pénétration différente. 

On voit nettement que, dans chaque série, à un accroissement du 


9 8 
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logarithmes de Æpour! Aluminium) 


1.6 
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poids atomique de l'élément, correspond une augmentation du pouvoir 
de pénétration de la radiation fluorescente homogène correspondante. 
On constate que, dans les séries différentes, la radiation du cérium est 
1.000 fois plus pénétrante (moins absorbée) que l’une des radiations de 
l'argent. Et il y a certainement des radiations secondaires plus péné- 
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trantes que celles de cérium et plus absorbables que celles de l'argent. 
On peut donc espérer obtenir, à l'état de pureté, des rayons X homo- 
gènes de pénétration très variée (1). 

Quant à l'énergie totale de la radiation fluorescente, elle est parfois 
très considérable : elle atteint un tiers de l'énergie du rayonnement 
primaire et cent fois l'énergie diffusée dans le cas de l'élément cuivre. 

Spectres de X-fluorescence. — Nous avons écrit antérieurement que 
l’on pouvait caractériser les radiations périodiques par leur longueur 
d'onde et les radiations apériodiques que sont les rayons X par l'épais- 
seur Vr de la pellicule électro-magnétique qui les constitue. Or, et nous 
le savons aussi, l’absorbabilité par la matière d’une telle pellicule croit 
avec l'épaisseur de l'ondulation. On pourra donc, dans une échelle repré- 
sentative, dans un spectre, caractériser les ondulations X ou y ou S 
(toutes de la mème famille) par des grandeurs variant avec u, par 


exemple par les logarithmes = (par analogie avec le mode représen- 


tatif des ondulations périodiques ordinaires, en logarithmes de À). 
Puisque les éléments excités par des radiations X primaires différentes 


Serie K Série L 


S D a 


E EE a 
0 1 2 


Log À (pour AÊ.) 


Spectre de Lignes des rayons X de Fluorescence 
Fia. 11. 


donnent des rayons secondaires distincts des séries K, L, si l'on excite 
un élémert chimique par un faisceau primaire hétérogène, on pourra 
obtenir, comme on l’a dit déjà, à la fois plusieurs rayons S homogènes, 
c'est à-dire un faisceau S hétérogène ou encore un spectre de rayons S 
distincts. En utilisant le mode de représentation préconisé par M. Barkla 


(1) L'importance de cette homogénéité des rayons secondaires de X-fluorescence 
2'échappera à aucun radiologue. Son rève est en effet d’avoir des rayons X homogènes 
de qualités diverses appropriées à chaque mode d'utilisation. 
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on obtient pour les éléments Sh, Io, Ba les spectres de la figure 11 
ci-contre renfermant chacun deux radiations homogènes simples bien 
caractérisées. IL serait facile de construire les spectres des autres 
éléments. 


Nora. — Ne pouvant étudier tous les éléments libres, M. Barkla 
étudie leurs combinaisons avec des éléments de faible poids atomique : 
O, H, etc. Puisque l'émission (comme l'absorption) est une propriété 
additive, atomique, on a superposition des spectres élémentaires de 
chaque substance ch'mique. Or, les corps simples de faible poids 
atomique, on l'a vu, ne donnent pratiquement que des rayons primaires 
diffusés. Il est donc, par suite, facile de savoir ce qui revient au poids 
lourd. 


B) Rayons y. — H. Becquerel (1903) a découvert les rayons secon- 
daires donnés par les rayons y du radium Il a constaté que l’action radio- 
graphique de ces rayons y est reuforcée après le passage d'un écran de 
plomb de 1 centimètre d'épaisseur. En quelques minutes, gràce à l'inter- 
vention des rayons secondaires, on révèle de cette façon l’activité des 
rayons y. tandis que l'effet direct nécessite une bien plus longue pose. 

Les rayons y ne donnent que 7 °/, de l'effet secondaire total dû au 
rayonnement glohal d'un sel de radium placé dans une ampoule de verre 
mince. 

Les rayons cathodiques secondaires de y sont plus rapides que ceux 
fournis par les rayons X, moins rapides que ceux dérivant des rayons 
corpusculaires B primaires. 

Les rayons secondaires ‘genre y) dans le rayonnement secondaire 
total des rayons y primaires représentent 6 °% pour le plomb, 25 °/ pour 
le fer et 28 °/, pour la brique. 


6° ACTION IONISANTE 


Les rayons X et y: 1° déchargent les conducteurs électrisés et 
2° rendent conducteurs les diélectriques qu'ils rencontrent parce qu'ils 
ont un pouvoir ionisant marqué ; 3° provoquent la condensation de la 
vapeur d'eau. Ce sont des propriétés que nous avons eu l’occasion d'étudier 
antérieurement ; nous n’y reviendrons pas, nous contentant d'indiquer 
quelques particularités de l'ionisation des gaz. 

D'après les expériences de M. J. Perrin, l'ionisation d'un gaz par 
les rayons de Röntgen est proportionnelle à la pression du gaz. Pour une 
densité constante du gaz. elle ne dépend pas de la température (fe C/ung, 
1904). A la mème concentration moléculaire, l'ionisation relative, par 
unité de longueur, n'est pas la même pour les divers gaz: ce qui est en 
rapport avec l'absorption différente des rayons. 
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Voici un tableau dû à M. Schmitt (1903) concernant divers gaz à 
différentes températures : 


DENSITÉ IONISATION RELATIVE | 


GAZ 


relative 


Rayons a | Rayons 5 


Rayons y | Rayons X 


0,069 
1,11 
1,53 
4,32 
5,05 
5,31 


0,226 
1,16 
1,54 
4,44 
3,51 
5,34 


0,157 
1,21 
1,57 
4,89 
5,18 
5,83 


1 


0,169 


1,17 
1,53 
4,88 
4,80 
5,67 


1 
0,114 
1,39 
1,60 

37,9 

72 

45,3 


L'accord de l'’ionisation relative ou de l'absorption relative, avec la 


densité relative des gaz, a lieu approximativement pour les radiations a, 
B, fy. On constate des écarts considérables pour les rayons X. Ces écarts 
sont moins importants quand on utilise des rayons X tres pénétrants (qui 
sont cependant encore 40 fois moins pénétrants que les rayons y). 

Voici quelques résultats trouvés par MM. Strutt et Eve (1904): 


| DENSITÉS RAYONS X 
G A Z | CR “ss Rayons Y 
relatives iota Sons 
H2. . a ‘a ‘e e.’ 0,07 0,11 0,42 0,19 
Air 1 1 l 1 
H2S 1,2 6 0,9 1,23 
CHCB 4,3 32 4,6 4,8 
CHI 5 72 13,5 5,6 
CCI 5,3 45 4,9 5,2 


D'après M. Eve la conductibilité des gaz, c'est-à-dire l'ionisation, est 
due, en grande partie, à des rayons secondaires. 


Dans le cas des rayons y la proportion de l'ionisation due aux rayons 
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secondaires (1) est faible ; dans le cas de certains rayons X, elle peut 
atteindre 70 °/». C'est là un fait intéressant à rapprocher des particula- 
rités indiquées plus haut et signalées par M. Bark!a sur la fluorescence. 

Au point de vue absolu, l'ionisation due aux rayons y est faible devant 
celle des rayons B. Dans les essais de P. Curie à grande distance du 
radium, l/10° seulement de l'ionisation constatée est due au rayon- 


nement y. urei 
suivre. 


(1) Le gaz étudié est placé dans une caisse où sont situés deux électroscopes dont 
l’un intérieurement est garni de feuilles d’aluminiun pour arrêter les rayons secon- 
daires. 


La Radioactivité. 


Par M. M. BERTOLOTTI (de Turin) (1). 


APERÇU GÉNÉRAL 


La plupart des phénomènes par lesquels se révèlent les manifestations 
de cette nouvelle forme d'énergie physique qu'est la radioactivité, sont 
certainement trop connus de la plupart des personnes présentes pour 
qu’il soit nécessaire de s'étendre à leur sujet en de trop longues expli- 
cations ; je me contenterai donc de les présenter. le plus sommairement 
possible. 

Parmi les substances radioactives qui ont été étudiées jusqu'ici, il faut 
rappeler : 

J° Le Polonium, découvert par M” Curie; 

2° Le Radium, découvert par M. et Mme Curie et M. Bémont ; 

3° L’Actinium, caractérisé par M. Debierne. 

Le polonium est une substance qui suit le bismuth dans toutes les 
réactions chimiques ; on arrive par différents procédés de fractionnements 
à enrichir de plus en plus en activité le bismuth polonifère, mais on n’a 
encore pu jusqu'à présent obtenir un spectre de cet élément qni, malgré 
les activités atteintes, ne se présente probablement qu'en quantités impon- 
dérables. Nous verrons plus tard que le polonium n'est qu'un produit 
de la désintégration du radium. 

Le second de ces corps, le radium, accompagne le baryum séparé do 
la pechblende. Une série de cristallisations fractionnées de ce baryum à 
l'état de chlorure montra que le radium se concentrait dans la fraction la 
moins soluble. Ce procédé de concentration permit d'obtenir de très 
petites quantités de matière d'une activité dépassant les prévisions les 
plus optimistes, mais ce n’est qu'après avoir traité des tonnes de résidus 
de pechblende que M. et M" Curie purent, par l'entremise de 
M. Demarcay, éminent spectroscopiste, obtenir le spectre caractéris- 
tique du nouvel élément. 

Les effets du rayonnement du radium peuvent être d'ordre physique, 


(1) Rapport au VIe Congrès international d'Electrologte et de Radiologie médi- 
cales, Prague, Juillet 1912. 
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chhaique, ou biologique, quoique les manifestations de phénomènes phy- 
siques ou biologiques ne semblent le plus souvent se manifester que par 
l'intermédiaire d'effets chimiques préalables provoqués par ce rayon- 
nement. 

Les effets chimiques sont extrêmement variés mais peu étudiés en 
détail, le plus connu est le pouvoir réducteur sur les sels d'argent, qui 
produit l'action photographique gràce à laquelle les rayons de Becquerel 
ont pu être découverts. Il y a ensuite les propriétés colorantes sur diffé- 
rents minéraux, sels, ou substances vitrifiées. Par exemple les récipients 
ayant contenu des sels radifères se colorent en brun ou en violet suivant 
la nature du verre dont ils sont formés. 

Ces actions colorantes sont tellement multiples que nous ne pouvons 
les énumérer ici. Elles sont du’même genre que celles produites par les 
rayons X dont la propriété est très connue de colorer les ampoules où 
ils prennent naissance. Ces colorations ne sont pas superficielles, elles 
se produisent sous des épaisseurs trop considérables pour pouvoir être 
attribuées aux rayons à et mème ĝ. C’est donc nécessairement aux 
rayons y qu'elles sont dues en général. 

Une autre propriété chimique du radium est de provoquer ou de 
faciliter l'oxydation des métaux dans l'air. Pour cette raison on ne peut 
conserver longtemps des appareils à radium couverts de lames d'alumi- 
nium, ces lames se perforant très rapidement par une oxydation intense. 
Le mieux, quand on veut avoir une surface protectrice du radium, mais 
assez perméable au rayonnement, est d'employer les lames d'argent ou 
de mica suffisamment minces. 

Les actions physiologiques également trop nombreuses pour être 
examinées en détail peuvent être ramenées en principe à une propriété 
destructive. Végétaux, animaux, graines, germes de toute nature, voient 
leurs organismes détruits, comme brülés, par une exposition suffisante 
aux rayons du radium. 

Quant aux propriétés physiques elles sont également nombreuses et 
peuvent être ramenées aux cas de la chaleur, de la lumière, de l'électri- 
cité et de l'énergétique en général. La plus importante de ces propriétés 
est l’ionisatinn c'est-à-dire la faculté de libérer dans le gaz des charges 
électriques des deux signes ou ions. Ces ions, de la grandeur des molé- 
cules gazeuses, vont se fixer sur les corps voisins chargés d'électricité de 
signe contraire à leur propre charge; du nombre d'ions ainsi libérés 
dans le voisinage d'un électrascope par exemple dépend la rapidité de 
la décharge de celui-ci. 

Une autre propriété physique intéressante de la radioactivité est de 
provoquer la phosphorescence d’un grand nombre de corps. 
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Dans certains cas, cette propriété est accompagnée de phénomènes 
de coloration; ainsi Becquerel a pu constater que certaines fluorines, 
sous l'influence du radium, retrouvaient la propriété d'émettre de la 
thermo-luminescence. | 

Le radium a non seulement la propriété d'exciter la phosphorescence 
des autres corps, mais il est en général phosphorescent lui-même. 

Une expérience très intéressante due à P. Curie montre que leradium 
produit régulièrement un débit d'électricité positive. 

Ce dégagement continu d'électricité est accompagné d'un dégagement 
de chaleur que Curie a également mis en évidence d'une façon très 
simple en mettant ensemble dans un récipient de Dewar un tube conte- 
nant 1 décigr. de radium et le réservoir d’un thermomètre. L'effet est 
assez fort, dans ces conditions, pour élever la température de 3 degrés 
au-dessus de la température ambiante. La chaleur fournie ainsi par 
1 gramme de radium est d'environ une petite calorie par heure. C'est 
peu si l'on regarde le chiffre seul. C’est énorme si l’on considère que 
le radium peut en fournir autant pendant des milliers d'années sans 
emprunter aucune énergie extérieure à la sienne propre. 

Le radium se désintègre, ou, si l'on veut nous permettre cette 
expression un peu vulgaire mais expressive, sa molécule éclate, mais 
non pas d'une façon quelconque, désordonnée. Les atomes qui s’en 
échappent donnent naissance à des produits successifs formés de groupe- 
ments d'atomes nouveaux parfaitement déterminés et suivant une 
succession de transformations régulières dont les produits ont des 
propriétés caractérisées et définies avec précision. 

La découverte des phénomènes de désintégration est encore due à 
P. Curie. L'illustre savant ayant enfermé dans une même enceinte 
parfaitement close du radium et un certain nombre de substances diffé- 
rentes, lames de verre ou de métal, s'aperçut que ces substances 
acquéraient la propriété d'être temporairement radioactives. Une étude 
complète du phénomène lui montra que cette radioactivité était due à 
une sorte de gaz ou de vapeur émanée du radium et déposant sur les 
parois environnantes un produit de condensation, sous forme d'une 
sorte de buée, quasi immatérielle, mais douée de propriétés radioactives. 
Il donna au gaz le nom d'émanation, et à ce dépôt le nom de radio- 


activité induite. 


xæ 
* * 


MESURES DE L'INTENSITÉ DU RAYONNEMENT DES SUBSTANCES RADIOACTIVES 


Pour étudier la radioactivité des diverses substances radioactives, on 
peut utiliser soit une méthode photographique, soit une méthode 
électrique. 
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La méthode photographique, qui a l'avantage de n’exiger aucun 
matériel spécial, ne constitue pas, à proprement parler, une méthode 
de mesure, cependant elle peut donner, dans certains cas, un moyen 
précieux d'investigation. | 

La méthode électrique constitue une véritable méthode de mesure. 
Elle consiste à déterminer la conductibilité acquise par l'air sous 
l'action des substances radioactives au moyen d'un électromètre de 
précision. Le quartz piézo-électrique de M. Curie constitue en effet un 
étalon de quantité d'électricité parfaitement constant. 

L'intensité du rayonnement est ainsi mesurée soit en unités élec- 
triques, soit relativement à l’activité de l'uranium prise comme unité, 
celle-ci étant considérée comme égale à 1. 

Toutefois, il est à remarquer que si en France on mesure la radio- 
activité en unités de volts, en Allemagne on emploie l'unité Mache, 
celle-ci étant égale à 0,85 de l'unité de volts. 

Il serait à souhaiter, toutefois, que l'unité de mesure pour la radio- 
activité fût la même partout. 

Il est probable qu'on viendra bientôt à la détermination de l'unité 
de mesure de la même façon qu'on l'a fait pour la création d'un étalon 
international de radium. 

En effet la Commission internationale de l'étalon de radium, qui a 
été constituée au Congrès de Radiologie et d'Électricité de Bruxelles en 
septembre 1910, s’est réunie à Paris le 25 mars 1912. 

Le principal objet de la réunion était de comparer l’étalon préparé 
par M” Curie avec d'autres étalons préparés par M. Hônigschmidït et 
avec le radium de l’Académie des Sciences de Vienne. 

A la suite de ces mesures, la Commission a accepté l'étalon de 
Me Curie comme étalon international. 


* 
* x 


J'ai cru indispensable de faire une place à part à l'étude de la 
radioactivité de l’actinium. L’on peut dire que, actuellement, l'effort des 
expérimentateurs est dirigé de ce côté ; il s'agit de pouvoir étudier et 
isoler l’actinium contenu dans les boues actiniféres. 

Celles-ci sont un produit que l’on obtient par élimination dans les 
nombreuses manipulations chimiques d'extraction du radium ; il se 
présente comme une pâte humide et molle, d'une coloration rouge 
brunâtre, et avec tous les caractères apparents des boues thermales. 

L'analyse chimique, faite à maintes reprises, a démontré la présence 
dans les boues actinifères, de sels minéraux tels que l'oxyde et le 
phosphate de fer, l'oxyde d'uranium, l'oxyde de manganèse et les carbo- 
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nates alcalino-terreux. Aucun des sels contenus dans ces boues n'étant 
dangereux pour la santé, l'on conçoit pourquoi l'application thérapeu- 
tique des boues en question peut étre tentée sans aucune crainte. 

Parmi les substances radioactives mélangées dans ces boues, l’on 
peut distinguer le radium, le polonium et l'actinium. 

Or, les traces du radium étant à peu près négligeables, de mème 
que celles du polonium qui, en dernière analyse, n'est autre chose qu'un 
produit de désintégration du radium, il so trouve que les propriétés 
radioactives très importantes de ces boues sont émanées par l’actinium 
presque seul, ce dernier étant contenu en quantité considérable dans les 
terres uraniques. Par cette raison, on a désigné ces terres du nom de 
boues actinifères. 

Ne pouvant pas mesurer séparément la radioactivité de ces éléments, 
les chimistes ont procédé à l'évaluation de l’activité globale de ce 
produit, et l'on a pu relever que celte radioactivité globale est très 
considérable puisqu'elle arrive, en rapport à l'unité radioactive uranique, 
aux chiffres de 0,15, c'est-à-dire que la radioactivité primaire des boues 
actinifères est au moins cinquante fois plus grande que celle des boues 
thermales les plus actives, sans compter que la radioactivité des boues 
thermales est presque toujours secondaire. 

On pourrait croire au premier abord qu'il eût été facile d'extraire 
l'actinium à l’état pur, mais au contraire, jusqu'à présent, l'actinium n'a 
pu être isolé, et l’on peut dire que dans toute l'Europe il n'y a que 
M. Debierne, ce travailleur infatigable, qui ait réussi à obtenir une 
quantité infiniment petite d'actinium. 

Debierne a pu constater que la radioactivité de l'actinium est bien 
supérieure à celle du radium, de telle façon que si l’activité du radium, 
mesurée à l'unité de l'uranium, est égale à 2.000.000, celle de l’actinium 
serait 20 fois supérieure. 

L'actinium, de même que le radium, émet des rayons de différente 
pénétration et de diverses propriétés physiques. On peut distinguer, ici 
aussi, des rayons à, B, y, bien qu'il s'agisse seulement d'analogie et non 
d'identité complète, puisque les rayons a de l’actinium sont en grande 
majorité, tandis que les mêmes rayons émanés du radium constituent un 
faisceau très subtil ; enfin l'on doit retenir que les rayons f de l’actinium 
sont plus homogènes. Disons tout de suite que les rayons y de l’actinium 
très difficiles à étudier jusqu'à présent, n'ont pas été encore bien indi- 
vidualisés. 

Nous avons vu que la valeur de l'activité des boues actinifères est 
représentée par le chiffre 0,15, tandis que l’activité de l'uranium serait 
égale à 1. Or, si l’on songe que l’activité des appareils à base de radium, 
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que l'on emploie couramment en thérapeutique, peut être évalué à des 
millions de fois plus forte que celle de l'uranium, il en résulte que le 
pouvoir radioactif des boues, au premier abord, doit paraitre bien 
infime ; seulement il ne faut pas oublier que les appareils aux sels de 
radium ont une surface très petite, avec un champ d'action de quelques 
centimètres carrés au plus, tandis que les boues employées, soit délayées 
dans l’eau, soit en enveloppements, peuvent agir sur une surface 
énormément plus grande, de telle façon qu’il est possible d’arriver dans 
leur application à une dose thérapeutique de rayons bien plus forte. 

On peut dire que l'application thérapeutique des terres uraniques que 
nous étudions ici, peut avoir un très grand intérêt dans l'étude biolo- 
gique, soit des rayons a, soit de l’émanation. 

Nous avons vu, en effet, que les rayons a sont les moins pénétrants 
de tous les rayons, de telle sorte que dans la radiumthérapie usuelle, 
les rayons à sont supprimés par les enveloppes qui protègent les sels de 
radium, tandis que dans l'emploi thérapeutique des boues, ce sont les 
rayons a qui peuvent agir directement et en plus grande quantité sur 
les tissus. 

Encore plus intéressant dans l'emploi des boues actinifères est le 
fait de la possibilité d'utiliser l’érunation. Dans tous les appareils à sels 
radifères, l'émanation est supprimée par les vernis qui les recouvrent, 
tandis que dans l'application thérapeutique des boues, le dégagement du 
gaz émanation reste parfaitement libre. 

Dans ce but, je me suis adonné à une série de recherches faites par la 
méthode photographique. 

De ces expériences on peut conclure : 

1° La radioactivité des boues actinifères peut être démontrée par la 
méthode photographique, très simplement, après exposition de quelques 
heures. 

2° Les rayons dégagés par les boues peuvent impressionner une 
plaque photographique à travers une couche assez épaisse de papier noir, 
voire même d'aluminium. 

3° L'impression de la plaque se fait aussi dans les conditions étranges 
des expériences IV et V, c'est-à-dire avec interposition à distance d'un 
écran très épais de plomb, ce qui montre dans ce cas que le rayonne- 
ment qui a agi sur la plaque n'est pas direct mais secondaire et, en 
d’autres termes, qu'il s'agit de l’activité de l'émanation qui peut impres- 
sionner une plaque photographique même si elle est couverte par du 
papier noir. 

Les propriétés physico-chimiques des boues radioactives étant ainsi 
indiquées, nous pourrons aborder le côté thérapeutique en relatant les 
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heureux résultats qu’il nous a été donné d'obtenir au moyen de ce trai- 
tement parfaitement bien toléré, très commode et tout à fait anodin, 

La question des boues thermales est unie à celle encore très obscure 
de la radioactivité des eaux minérales. Leurs actions thérapeutiques 
certaines, quoique si souvent discutées, ont trouvé, dans les travaux 
récents sur la radioactivité, une justification nouvelle. On s'est dit que 
l'on faisait depuis lougtemps de la radiumthérapie sans le savoir. De 
fait, beaucoup d'eaux et de boues présentent un pouvoir radioactif, 
expliquant en tout ou en partie leur action. 

Pornons notre étude à quelques points qui nous sont utiles. Tout 
d'abord il semble que la radioactivité des eaux et des boues tienne le plus 
souvent, sinon toujours, non pas à la présence de substance radioactive 
dans le liquide ou dans la boue, mais dans la source dont elles pro- 
viennent. 

Boueset liauides ne renferment que de l'émanation, et cette émanation 
se détruit suivant une courbe établie par les physiciens. Transportées au 
loin, elles ne sont plus radioactives. ll arrive même, cette destruction 
étant si rapide, qu'un bain ait perdu toule sa radioactivité avant que le 
malade en soit parti 

Si la boue ou l'eau minérale agit directement par l’émanation sur le 
malade, elle est inactive une fois transportée. Peut-être dans ces cas 
pourrait-on la ressusciter comme l'a tenté 4. Juboin en y ajoutant une 
quantité de radium dosée de façon à lui redonner d’une façon constante 
en vase clos la radioactivité primitive, Mais souvent les eaux sont bien 
mortes et ne peuvent être réactivées. C’est qu'alors la radioactivité agit 
non pas directement sur le malade, mais-sur l’eau elle-même pour main- 
tenir son équilibre physico-chimique. L'émanation détruite, cet équilibre 
est rompu; il se fait des précipitations salines et l’eau a perdu définiti- 
vement ses propriétés thérapeutiques. 

C'est là une explication de l’inefficacité de certaines eaux thermales 
employées à domicile. M. Fabre, au Congrès de Clermont-Ferrand, en 
1908, a montré que l’on pouvait maintenir la radioactivité des eaux 
minérales et leur équilibre physico-chimique par un procédé ingénieux : 
à la source même, en remplissant les bouteilles, on ajoute, la quantité 
de radium nécessaire pour remplacer l'émanation à mesure qu'elle se 
dissout. 

M. Alexandre Renault, dans son service de l'Hôpital Cochin, a le 
premier employé les boues actinifères dans les formes si fréquentes et si 
tenaces de la talalgie et de la tarsalgie. Après étude clinique et cons- 
tatation de la tolérance de la peau pour le contact prolongé de la boue, 
il a employé l'application directe permanente renouvelée assez souvent 
pour maintenir l humidité. 
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Certains sujets se sont trouvés soulagés et même guéris avec une 
rapidité surprenante (1 à 3 jours). D’autres cas ont absolument résisté. 

Il est à l'heure actuelle difficile de se faire une conviction. Rappelons 
cependant qu’il s’agit là d'une forme particulièrement difficile à traiter 
et que l'essai de la cure peut donner tout à gagner, rien à perdre. 

La plupart des autres formes du rhumatisme gonococcique semblent 
presque toujours heureusement influencées par l’action des boues. 

Les effets des boues dans les cas très divers de rhumatisme polyar- 
ticulaire déformant suffisent à montrer que cet agent n’est pas actif 
uniquement dans le rhumatisme gonococcique. 

Pour ce qui est de la tuberculose articulaire, les recherches entre- 
prises en collaboration avec le D” Paul Lutaud sont encore trop récentes. 
Mais les premiers résultats paraissent encourageants. 

Me Fabre et Paul Lutaud ont bien étudié les bons résultats des 
boues dans la vaginite blennorrhagique. 

Le rôle des boues sur l'épiderme est certain. La présence prédomi- 
nante des rayons a permettait de le prévoir. Parfois, on note des 
érythèmes après des applications prolongées de boues. Cet érythème est 
d’ailleurs sans intensité ni durée. 

Une étude sérieuse sur l'action thérapeutique des boues a été faite par 
le D” Claude, de l'Hôpital St-Louis, qui les a employées avec des résultats 
très encourageants dans le rhumatisme chronique déformant, dans le 
rhumatisme gonococcique, dans différentes arthropathies et quelques 
affections nerveuses. 

Des résultats encourageants aussi ont été obtenus en médecine vété- 
rinaire avec l'emploi des boues actinifères par le Prof. G. Petit, d'Alfort, 
qui publia plusieurs travaux sur cette question. 

Moi-même j'ai eu occasion, depuis 1909, d'étudier l’action thérapeu- 
tique des boues actinifères dans le rhumatisme chronique, dans la goutte, 
dans l'arthrite gonococcique et dans plusieurs cas de maladies organi- 
ques ou fonctionnelles du système nerveux. Les bons résultats obtenus 
par moi, après deux ans d'essais, ont été communiqués du reste au 
Ve Congrès international de Barcelone. 

Nous terminons ici l'exposé des premiers résuitats de l'emploi théra- 
peutique de l'actinium. Peut-être pourrons-nous, un jour, l'employer 
mieux isolé et en obtenir des effets nouveaux. Tel quel, il constitue la 
partie active d’un agent nouveau très souple et déjà très utile. Son étude 
biologique et expérimentale nous le fera mieux connaitre et mieux appli- 
quer. L'utilisation des boues actinifères étend dès aujourd'hui au delà 
du radium la thérapeutique radioactive, et nous pouvons nous demander 
si les autres corps radioactifs ne seront pas, un jour prochain, la source 
d'applications encore imprévues naguère. 
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Mais déjà les effets très nets des boues actinifères montrent qu'un 
large champ d'études s’ouvre aux biologistes et aux thérapeutes. 

Il est à espérer que l'étude biologique et expérimentale de l'actinium 
sera encore poussée plus loin, il serait en effet du plus grand intérêt de 
pouvoir comparer les effets thérapeutiques du radium à ceux obtenus 


avec l'actinium. 


* 
* * 


ÉTUDE SUR L'ÉMANATION 


C'est dans ces derniers temps notamment qu’on a étudié d’une façon 
plus approfondie les merveilleuses propriétés de la radioactivité gazeuse 
c'est-à-dire de l’émanation. Cela explique le motif pour lequel nous 
avons jugé de donner dans ce rapport une place à part à l’étude de l’éma- 
nation. 

L'émanation du radium est un gaz : 

1° Elle obéit à la loi de Mariotte : + A une même température, les 
» volumes occupés par l'émanation sont inversement proportionnels aux 
* pressions qui s'exercent sur elles » ; 

2° On peut la faire passer d’un réservoir dans un autre, si ces deux 
récipients sont reliés par un tube, comme nous l’a démontré l’expérience 
précédente ; 

3° On peut la maintenir dans un flacon au-dessus de la solution qui 
l'a produite, à condition qu'il soit hermétiquement clos; elle ne traver- 
sera pas les parois qui la contiennent ; 

4° Elle se liquéfie à 150° C. ; 

5° On a pu déterminer sa place dans la table de Mendelejeff : elle 
appartient à la catégorie des gaz du type Argon. Ces gaz, découverts 
dans l'air par Raleigh et William Ramsay, se distinguent des autres en 
ce qu'ils sont complètement inaccessibles aux réactions chimiques ; ils 
ne se prêtent à aucune combinaison, ne sont absorbés ni modifiés par 
rien. On peut les mettre en présence des acides les plus énergiques, c'est 
en vain : 1ls gardent toujours leur volume et leurs propriétés ; 

6° Sa densité est d'environ 2,22. Non seulement l'émanation est un 
gaz, mais c'est un gaz radioactif possédant une énergie 1U0 fois plus 
forte que celle du radium lui-même. Elle renferme des radiations a, B 
et y. Elle illumine le sulfure de zinc et le platino-cyanure de baryum. 

Maintenue dans un tube placé derrière un écran radioscopique, elle 
éclaire celui-ci grâce à sa radiation B et y, qui ont un pouvoir de péné- 
tration supérieur aux radiations a retenues par les parois du tube. 

Pour la plupart des auteurs, l'émanation n'aurait pas le pouvoir de 
traverser les corps solides et, en effet, l'émanation demeure confinée 
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dans les flacons qui l'enferment. Toutefois, en nous appuyant sur des 
recherches personnelles, nous tächerons de démontrer que l'émanation 
peut très bien traverser la peau du corps humain, c’est à-dire qu’elle est 
douée de propriétés diadermiques. 

D'après Rutherford, qui est l’auteur auquel l'on doit la découverte de 
l'émanation, ce gaz serait sujet à des transformations successives donnant 
lieu à des substances nouvelles de telle sorte que les atomes de l'éma- 
nation se détruiraient à leur tour pour donner lieu à des atomes nouveaux 
qui se déposcraient sur les surfaces voisines auxquelles ils communi- 
queraient la radioactivité induite. 

L'énumération ci-dessous nous permettra de suivre la désintégration 
du radium jusqu'à son terme ultime. 

Nous avons vu que dans la première phase, le radium donne l Hélium 
émettant des radiations a et l’ Emanation, très riche également en radia- 
tions a. Celle-ci, à son tour, doune successivement : 

1° Radium A) : dont la durée est de 3 minutes ; il émet des radia- 
tions Q ; 

2° Radium B): durée 21 minutes ; émet pas de radiations ; 

3° Radium C) : durée 28 minutes ; émet des radiations a, B, f; 

4° Radium D) : durée 40 ans ; radiations $ (mous) ; 

5° Radium E) : durée 6 jours ; radiations ß, y. 

6° Radium F) : durée 143 jours ; radiations a. 

Ce dernier terme est le polonium. 

Four obtenir cette émanation, on a d'abord songé à utiliser celle qui 
se trouve dans un grand nombre d'eaux minérales naturelles, comme 
Gastein, Bath, etc. Mais la radioactivité des eaux minérales n'existe 
qu'au griffon et l'eau perd vite ses propriétés d'emprunt. 

On a alors cherché à rendre les eaux artificiellement radioactives. 

En )905, Dautwitz voulut renforcer les bains d'eau naturelle par 
l'addition de poudre de pechblende à l’eau du bain ; il obtenait ainsi une 
eau radioactivée artificiellement ; mais, depuis lors, la Société générale 
du Radium a construit, sous le nom de Allra Trinkapparat, des appareils 
capables de fournir une eau radioactive très énergique, contenant mème 
plus d’émanation que les eaux radioactives naturelles les plus fortes. 

C'est avec de l'eau ainsi préparée que la plupart des auteurs qui se 
sont occupés de la question, ont fait leurs expériences. Parmi eux, nous 
citerons : Dautwitz, Mr Laska, Læwenthal, Kraus, Jacobs, Bergell 
et Bickel, His, Gudsent, etc. 

Anna Loska, de la Charité, à Berlin, a fait absorber par des lapins de 
l'eau radiogène par la bouche et en injections intra-veineuses. Elle a 
constaté que l'émanation ingérée par la voie buccale reste plus longtemps 
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dans l'organisme que celle introduite par la voie veineuse ; cela provient 
de ce que l’émanation n'est absorbée que peu à peu par les voies digestives. 
Voici les résultats des recherches après autopsie : 
Dans le sang : très peu d'émanation, vu que celle-ci quitte rapide- 
ment le sang pour être éliminée par les poumons. 
Une partie assez notable fut retrouvée dans les matières fécales, et 
des proportions insignifiantes dans l'estomac, le foie et les cartilages. 
Une petite partie de l'émanation est éliminée par l'urine, comme l'ont 
démontré Bouchaud, Balthazard, Löwenthal et Laqueur. Ce dernier 
en a dosé 1/1000. Elle apparaissait dans l'urine une heure après l'in- 
gestion et disparaissait au bout de 4 heures. 
L'émanation n'est pas absorbée par la peau. 
Tant que l'émanation reste dans le corps, elle pénètre les tissus de 
ses radiations comme le ferail le radium. | 
Elle est portée par le sang jusqu'aux cellules de l'organisme où elle 
exerce son action biologique. Celle-ci peut être envisagée à quatre 
points de vue différents : 
1° Action sur la nutrition : 
2° Action sur les ferments ; 
3° Action sur les bactéries ; 
4° Action sur l'acide urique. 


1° Action sur la nutrition. — Les expériences faites par Silbergleit 
et Kikhoji (Japon) sur les individus sains, ont permis de constater une 
augmentation très marquée des échanges ; ces faits sont confirmés par les 
travaux de Chevrier, de Paris; cet auteur a montré que après les 
injections de sulfate de radium, tous les matériaux de l'urine voient leur 
quantité accrue, sauf les chlorures : il y a donc activation des combustions 
organiques. La radioactivité générale de l'organisme s'accompagne donc 
d'une excitation des phénomènes de la nutrition. 

Le mème auteur, faisant des recherches sur le sang, constata l'action 
de l'éinauation sur les globules blancs et les globules rouges. 

Les globules blancs subissent une diminution légère suivie de pous- 
sées irrégulières pour diminuer ensuite et osciller en dessous de la nor- 
male. 

Les globules rouges, au contraire, augmentent en nombre ainsi que 
la quantité d'hémoglobine. Le chiffre moyen a été de 450.000 à 500.000 
en trois semaines. Dans un cas, on a même pu constater une augmentation 
de 1.200.000 en 45 jours. 

L'émanation agit-t-elle en l'occurrence en excitant les organes héma- 
topoïétiques, tels que la moelle osseuse ? ou bien en augmentant la résis- 
tance des globules empéche-t-elle leur destruction? En tout cas, ces 
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constatations permettent de déduire que les anémiques pourront bénéficier 
de ce traitement. 


2° Action sur les ferments. — L'émanation active l'action des fer- 
ments de l'organisme. 

Le fait a été démontré par Braunstein et Bergell pour le ferment 
pancréalique ; par Bergell et Bickel pour la pepsine; par Löwenthal et 
Edelstein. 

Löwenthal, Edelstein et Wohlgemuth ont pu démontrer par des expé- 
ricnces très concluantes que l'action spécifique de l'émanation du radium 
sur l'organisme consistait dans une activation des ferments autolytiques. 
ainsi que des ferments diastasiques. 

D'autre part, Silbergleit et, après lui, Kikkoji ont établi que les éma- 
nations de radium jouissent de la propriété d'augmenter les échangesorga- 
niques de l'homme. Des auteurs ontconstatéuneaugmentation dela consom- 
mation de Oz et de la production de CO; Cette augmentation persiste plus 
ou moins longtemps après que l'absorption de l'émanation de radium a 
cessé. En même temps, le quotient respiratoire s'accroit parallèlement 
avec l'augmentation de l'échange des gaz. 


3° Action sur les bactéries. — Pour ce qui a trait à l’action de l'éma- 
nation sur les bactéries, nous rappelons seulement ce qui a été dit plus 
haut à propos de l’action du radium en général sur les tissus vivants et 
sur les micro-organismes. 


4° Action de l'émanation sur l'acide urique. — Des recherches 
entreprises par His et Paul et continuées par Gudzent, ont démontré 
que l'acide urique dans le sang est rendu plus soluble et mème détruit 
sous l'influence de l’émanation de radium. 

Gudzent a fait, à ce sujet, in vitro et in vivo, toute une série d'expé- 
riences. ll a montré d'abord que l'acide urique tel qu'il circule dans le 
sang se trouverait dans l'organisme sous forme de mono-urate de soude. 

ll existerait, d'après cet auteur, deux formes isomères de ce sel: 
L'une, très soluble mais instable, qui donne bientôt naissance à la 

seconde, très stable, mais insoluble. 

Pour arriver à traiter avec succés les affections goutteuses, il fallait 
donc trouver le moyen, soit d'empêcher la transformation de la première 
forme dans la seconde, soit de transformer le mono-urate de soude en 
produits plus facilement solubles. 

C'est ce que Gudzent a pu obtenir à l'aide de l'émanation et qu'il a 
démontré par les expériences suivantes : 

Il a dissous le mono-urate de soude dans une solution de chlorure de 
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sodium ou dans de l'eau pure contenue dans un flacon et maintenue à une 
température constante de 37°. Par un dispositif spécial, à certains 
moments déterminés, il prélevait une dose du liquide et recherchait le 
titre de l’Azote par la méthode de Xjeldahl. 

Au début de l'essai, il trouvait 2,4 mg. d'azote correspondant à 
9 mg. de mono-urate de soude pour 100 cm? de solution. 

Trois semaines après, la teneur en azote était restée absolument la 
même. 

Conclusion : le mono-urate de soude reste invariable dans une solution 
physiologique ou dans l’eau pure. 

Il en résulte que l’émanation est capable de transformer le mono- 
urate de soude en produits beaucoup plus solubles, pour le décomposer 
ensuite en CO? et en AzH:. 

D'autres recherches furent entreprises pour savoir comment se 
comportaient les dépôts d'acide urique sous l'influence de l’émanation. 

Gudzent a démontré que l’émanation de Radium transforme le mono- 
urate de soude peu soluble en sa forme la plus soluble, le décompose et 
finit par le transformer en acide carbonique et ammoniaque. L'agent de 
cette transformation serait le Radium D produit par la désintégration de 
l'émanation au sein des tissus. 

D'après les expériences de Fafanow, l'émanation de Radium aurait 
également une action antiinflammatoire très nette. Grâce à cette pro- 
priété, l'inflammation consécutive à l'introduction d'un corps étranger, 
notamment le mono-urate de soude, sous la peau ou dans l’abdomen, 
serait considérablement modifiée. En effet, si l’on fait une injection de 
ce sel sous la peau à un lapin non traité, on constate une infiltration de 
leucocytes et tous les symptômes d'une inflammation aiguë à l'endroit 
de l'injection. Au contraire, sous l'influence de l’émanation de Radium, 
l'infiltration leucocytaire manque presque complètement et les phéno- 
mènes d'inflammation sont réduits au minimum. 

On a pu prouver que l’émanation du radium peut dans une des affec- 
tions où s’accusent le plus les troubles des échanges, la goutte, faire 
disparaître ces troubles, du moins dans les cas étudiés jusqu'ici. Dans 
deux observations, après la fin du traitement l'acide urique a été de 
nouveau éliminé suivant le type normal et particulièrement dans le délai 
régulier. Sur quatorze cas examinés jusqu'ici (Haret), treize fois l'acide 
urique dont la présence dans le sang est un des symptômes les plus 
constants dans la goutte, a disparu après la terminaison du traitement. 

En Janvier 1911, le Professeur His, de Berlin, a communiqué 
quelques considérations sur la marche du traitement et ses résultats 
cliniques concernant 28 goutteux traités par l’émanation du radium, Il 
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put constater que seulement quatre malades n'avaient tiré aucun bénéfice 
du traitement, les 24 autres avaient été améliorés à des degrés différents ; 
quelques-uns méme étaient restés sans crise nouvelle jusqu’au moment 
de la publication de ces résultats, c’est-à-dire un an après la fin du 
traitement. 

Dans quinze cas sur dix-huit examinés, le sang avait perdu rapide- 
ment tout son acide urique. 

His insiste avec juste raison sur l'importance de l'examen du sang, 
dans tous les cas, avant et après le traitement par l'émanation, de façon 
à avoir un critérium exact de la variation du taux de l'acide urique dans 
le sang. 

Les maladies qui offrent le plus de chance de succès, dit le D" His, 
sont celles qui ne durent pas encore depuis très longtemps et dans 
lesquelles la principale modification consiste dans une enflure, ou dans 
l'infiltration de la capsule articulaire. 

Cette forme, qui se rencontre surtout dans le sexe féminin, soit chez 
les jeunes filles, soit chez les femmes à l’époque de la ménopause, fournit 
un bon contingent aux guérisons obtenues. 

Dans la forme sèche, où la capsule est restée longtemps irradiée, 
mais où le cartilage est fortement dégénéré et les muscles atteints, il a 
obtenu aussi des résultats favorables, tant dans la diminution des dou- 
leurs que dans la mobilité des articulations. 

Hans Jansen a rapporté également sa statistique : sur onze malades 
traités il y a eu huit grandes améliorations, un cas douteux et deux 
stationnaires. Ce dernier auteur utilise l’eau saturée par l'émanation et 
la donne en boisson. 

En décembre 1911, le Docteur Morlet, d'Anvers, apporte sa contri- 
bution personnelle au traitement de la goutte par l’'émanation, en publiant 
quatre cas où l’émanation par inhalation donna des forts beaux résultats. 

Presque en même temps, Nobele, de Gand, publia un travail dans le 
Bulletin de la Société médicale de Gand, sur l'action physiologique ct 
thérapeutique de l’émanation du radium ; dans ce travail, l’auteur confirme 
les résultats obtenus par les expérimentateurs précédents. 

Enfin, tout récemment, au ZV° Congres de Physiothérapie des 
Médecins de langue française, le D" Haret a préseuté un rapport sur la 
radiumthérapie dans la goutte et le rhumatisme chronique où il conclut 
que la radiumthérapie est un traitement qui a donné dans la goutte des 
succès indéniables et que pour le rhumatisme chronique les résultats 
seraient également très encourageants 

A la suite des expériences faites jusqu'à présent, l'application théra- 
peutique de l'émanation parait indiquée dans les affections suivantes : 
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1° Le rhumatisme articulaire et musculaire chronique et subaigu ; 

2° La goutte et la diathèse urique ; 

30 Les névralgies, en particulier la sciatique et les douleurs fulgu- 
rantes du tabès; 

4° Les affections catarrhales des voies respiratoires ; 

5° Les affectionsinflammatoires du cœur (myocardite et endocardite) ; 

6° Quelques médecins prétendent avoir également retiré de bons 
effets dans certains cas de suppuration chronique, de catarrhe des voies 
digestives et génitales, d'engorgement du tissu adénoïde et dans le 
traitement du diabète. 

Pour ce qui concerne le traitement d'affections rhumatismales et 
arthritiques, il résulte des publications actuelles que l’action curative 
de l’'émanation de radium n'est pas constante ; en effet, à côté des 
brillants résultats, on trouve des résultats incomplets ou des insuccès 
francs. 

Cela provient, comme le fait très bien remarquer His, de ce que 
tous les cas de maladie ne sont pas les mêmes. Cet auteur, qui a fait 
une étude clinique très complète de ce mode de traitement, pose d'abord 
une distinction très nette entre la goutte et le rhumatisme, distinction 
qu'il n'est pas toujours facile d'établir, mais qui a son importance, ne 
fût-ce que parce que le régime à prescrire doit être absolument différent 
dans les deux cas. 

D'autre part, pour le rhumatisme, il faut distinguer d'après la nature 
et l'étendue des lésions anatomiques. A ce point de vue, les maladies 
qui présentent le plus de chances de succès sont celles qui ne durent pas 
encore depuis très longtemps et dans lesquelles la principale modification 
consiste dans un gonflement ou infiltration de la capsule articulaire. 
Cependant, dans les formes sèches où le cartilage est fortement dégénéré 
-et les muscles presque toujours atteints, les résultats peuvent être quel- 

quefois très favorables également. 

Dans la majeure partie des cas traités avec succès, His a constaté 
une diminution des douleurs, du gonflement et une amélioration de la 
mobilité des articulations. Chez quelques malades, ces manifestations se 
produisirent plus tôt ; ces malades étaient tous des sujets jeunes ; chez 
d'autres, plus âgés, l'amélioration ne put étre constatée que vers la 
cinquième ou huitième semaine de traitement. 

Enfin, certaines formes de rhumatisme ont été réfractaires au traite- 
ment par le radium, mais il n'est pas encore possible de les caractériser. 

Dans tous les cas, il est évident que tout succès est impossible dans 
les cas de formes avancées, lorsque le tissu normal est remplacé par 
un tissu de cicatrice. 
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His, dans son travail, relate également les heureux effets obtenus 
dans des cas de myalgie caractérisés par des indurations et des points 
douloureux situés dans l'épaisseur des muscles. 

Mais c’est dans le traitement de la goutle urique que His obtint les 
succès les plus remarquables. Un des symptômes des plus constants a 
été la disparition de l'acide urique dans le sang sous l'influence de 
l'émanation ; dans la plupart des cas, elle s'est eftectuée an bout de 
quelques semaines. 

Ce traitement, néanmoins, doit être manié avec beaucoup de pru- 
dence, et dans les cas de goutte fortement invétérée où des dépôts 
considérables d'acide urique accompagnent de fortes modifications arthri- 
tiques, ou bien dans les cas à poussées aiguës fréquentes, la cure d’éma- 
nation ne peut être conseillée. Elle peut donner lieu à des réactions 
violentes. 


TECHNIQUE 


L'émanation du radium se dose, en Allemagne, en unités de Volts et 
en unités Mache. 

L'unité de volt est la chute de tension dans l’électroscope de l volt 
par heure et par litre d'eau du radiogène. 

100 unités de volts correspondent à 0,85 unité Mache. 

Pour obtenir de bons résultats, le malade doit rester au moins deux 
heures par jour dans une atmosphère contenant 2 à 4 unités Mache par 
litre. 

Dans certains cas, il faudra même une dose plus forte. 

La cure de l’'émanation se fait par différents procédés : 

1° Emanation sous forme de bains ; 

2° Cure de boisson ; 

3° Emanation en inhalations : 

49 Compresses radioactives et boues ; 

5° Injections de sel de radium. 


1° Emanation sous forme de bains. — C'est cette forme qui fut 
employée tout d'abord. 

Dautwitz le premier, à la clinique de Neusser, soumit ses malades 
aux bains dans lesquels il avait ajouté de la poudre de minerai d'urane 
contenant du radium. Mais lorsque l'on eut découvert d’autres substances 
radioactives, le procédé de Dautwitz fut abandonné. Ces bains se pren- 
nent dans une cabine hermétiquement close. 

Les doses employées sont de 1.210 à 5.000 unités Mache. 


2° Cure de boisson. — La cure de boisson se fait par absorption 
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d’eau radiogène. Les trois premiers jours, on commence par donner 
une dose de radiogène correspondant à 10.000 unités Mache. 

Les 3 jours suivants on donne deux doses, correspondant à 20.000 
unités Mache. Puis, pendant trois semaines on donnera trois doses 
correspondant à 30.000 unités Mache. 


3° Emanation en inhalation. — Le traitement par l’émanation 
nécessite l'aménagement d’un émanatorium, c'est-à-dire une chambre 
close pourvue d'une double porte d'entrée et spécialement affectée à 
cette destination. 

On doit disposer d'appareils répondant aux desiderata suivants : 

1° Produire l’émanation destinée aux malades ; 

2° Suppléer à la quantité d'oxygène absorbée : 

3° Absorber l'acide carbonique de la respiration ; 

4° Neutraliser l'excès de chaleur ; 

5° Condenser la vapeur d’eau de la respiration. 

La quantité d'émanation qui doit être fournie au malade est de 
2 à 4 unités Mache par litre d'air pendant une durée quotidienne de 
2 heures, 

C'est le procédé le plus efficace; de cette façon on laisse le corps 
séjourner dans une atmosphère respirable chargée d'émanation. 

]l se produit alors entre la quantité d’émanation contenue dans 
l'atmosphère et celle qui pénètre dans le sang un état d'équilibre qui 
dure aussi longtemps que le corps reste dans cette atmosphère. La 
proportion d'émanation contenue dans le sang atteint, dans ce cas, une 
valeur qu’on ne pourrait obtenir par une cure de boisson que grâce 
à l’ingestion de quantités exagérées de liquide. 

Pour rendre cette application pratique il a été construit, sur les indi- 
cations de Löwenthal et Gudzent, un appareil appelé Inhalatorium de 
radium. Celui-ci est disposé de telle sorte qu’un fort courant d'air 
comprimé barbole à travers un liquide contenant du sel de radium et 
s'y charge d'émanation; cette dernière se répand bientôt dans la 
chambre qui peut avoir n'importe quelle grandeur. Il ne serait pas 
nécessaire que cette chambre soit hermétiquement close, cependant il est 
mieux qu'elle ne soit trop exposée au courant d'air. 

Le D" Bickel a récemment imaginé un appareil portatif pour le 
dégagement et l'inhalation du gaz radioactif, permettant au malade le 
traitement inhalatoire chez lui. Le malade inhale directement l'émanation 
qui se dégage d'une bouteille contenant de l'eau radiogène par un 
masque d'inhalation et un dispositif spécial. Il est bon de rappeler 
que dans l'emploi thérapeutique de l’émanation, il ny a à craindre 
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aucun effet fâcheux. S'il est vrai que l’'émanation a un effet bactéricide 
évident, il faut d'autre part considérer que pour atteindre ces résultats 
il faut arriver à des doses énormes. Tous les auteurs sont d'accord sur 
ce point. Balthazard, Baumann, Dorn, Valentiner et Jansen, ont 
déterminé que pour tuer des micro-organismes, le Bacillus prodigiosus 
par exemple, il faut employer de l'air radioactivé avec 30.000 unités 
d’émanation par centimètre cube d'air et l'influence doit persister pendant 
deux jours. 

Comme il a été dit plus haut, Loewenthal a cru pouvoir démontrer 
que l’émanation n'est ni absorbée, ni éliminée par la peau. Beaucoup 
d'auteurs ont accepté à la lettre la conclusion de Loewenthal, si bien que 
Nobele, dans son dernier travail sur cette question, n'hésite pas à confir- 
mer cette hypothèse. 

Or, mes recherches accomplies par la méthode photographique 
m'avaient amené à cette conclusion, à savoir que ce gaz (émanation), 
bien que constitué par des rayons a très peu pénétrants, était cependant 
doué d’un certain pouvoir de pénétration diadermique dans l'organisme 
vivant. 

Parallèlement à ceci, je faisais remarquer les propriétés thérapeu- 
tiques de ce gaz, en admettant que les effets bienfaisants dus aux eaux 
contenant des boues actinifères (boues radioactives) étaient dus en 
dernière analyse au développement du gaz émanation, lequel pénétrait 
à travers les tissus de l'organisme immergé en un bain tiède, la tempé- 
rature de 37° à 40° étant favorable au développement de ce gaz. 

D'une façon analogue, comme l'avaient déjà fait remarquer divers 
auteurs français avant moi, j'admettais que, même par application locale 
de ces boues actinifères, on pouvait obtenir des eftets thérapeutiques dus 
principalement au développement de l'émanation, sous l'influence de 
la chaleur humide de la masse maintenue en coutact avac la peau 
pendant plusieurs heures consécutives. 

A propos du mécanisme d'action de ce gaz à travers les tissus cutanés, 
j'avais fait remarquer que, bien que ces rayons a fussent doués d'un 
très faible pouvoir pénétrant, on devait cependant admettre en leur 
faveur une vive action thérapeutique, et justement pour expliquer la 
vertu diadermique des rayons a à travers la peau, j'avais recours à l'in- 
fluence possible des courants électro-organiques de nos tissus vivants, en 
supposant que ceux-ci pouvaient favoriser l'activation des phénomènes 
électriques par laquelle était facilitée la véhiculation des particules a à 
travers les tissus, de couche en couche, par une véritable action d'auto- 
électrolyse. En d'autres termes, je ne perdais pas de vue le principe 
physique fondamental de l’électrolyse positive des rayons a. 


M. BERTOLOTTI. — LA RADIOACTIVITÉ 419 


Or, mon hypothèse émise au Congrès de Barcelone n’a soulevé aucun 
écho dans le champ des chercheurs, et même dernièrement le Profes- 
seur His, directeur de la clinique médicale de Berlin, dans une série de 
travaux très intéressants sur les propriétés thérapeutiques de l’'émanation, 
en arriva à conclure d’une façon absolument contraire à mon hypothèse. 

Il est intéressant que je présente ici succinctement les idées de His 
et de ses élèves, d'autant plus que les dernières constatations d'un genre 
expérimental obtenues dans ces derniers temps viendraient contredire 
catégoriquement les affirmations de l’école allemande. 

Ainsi, dit Mis, l'émanation étant un gaz, ne peut traverser l'épiderme, 
mais au contraire elle s'absorbe facilement par les muqueuses du tube 
gastro-intestinal et des voies respiratoires. 

Pour ces raisons, suivant cet auteur, par la méthode des bains com- 
posés de solutions radioactives, l'émanation agit seulement parce qu'elle 
se répand par l’eau tiède dans l’air ambiant, et est ensuite introduite par 
les voies respiratoires du patient. Quant au contraire, la cure radioactive 
se fait par ingestion de boissons contenant des traces de radium dissous, 
alors une partie de l’émanation qui se développe serait absorbée par les 
muqueuses bronchiques, et l’autre partie résiduelle serait introduite dans 
l'estomac et dans l'intestin. ‘ 

Parvenue dans le sang, dit His, l'émanation se comporterait comme 
n'importe quel gaz inerte, et elle serait éliminée d’une façon partielle 
par la voie rénale et de préférence par l'expiration. Dans les cures faites 
au moyen de bains de substances radioactives en solution, l'absorption 
de l'émanation ne se ferait que pendant le peu de temps pendant lequel 
le malade respire l'air ambiant saturé d'émanation. tandis que pour la 
cure de boisson, l'absorption de l’émanation se ferait lentement et pendant 
une durée de 3 ou 4 heures. 

Or, le raisonnement a priori de His, s'il peut convenir pour un gaz 
inerte, comme par exemple l'oxygène, dont nous connaissons bien le 
mécanisme de pénétration dans le sang à travers les voies respiratoires, 
ne peut pas être appliqué en ce qui concerne le gaz émanation. On consi- 
dère, en effet, que ce gaz, qui a une action ionisante capable de commu- 
niquer aux corps des phénomènes d'activation induite (Radioactivité 
secondaire), qui peut se désagréger ultérieurement et qui, fait très 
important, est composé de particules radiantes chargées d'électricité 
positive, ce gaz, nous le répétons, ne peut absolument pas être considéré 
comme un gaz inerte. ll manque donc la base de comparaison que His 
voudrait établir entre l'émanation et un autre gaz inerte quelconque. 

Pour admettre la théorie de His, il faudrait prouver avant tout que 
l’'émanation ne passe pas à travers la peau. Or, laissant de côté les 
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considérations que nous avons faites sur la nature même de ce gaz 
radioactif, les faits sont venus prouver d'une facon irréfutable que l’éma- 
nation a réellement la propriété de pénétrer à travers les tissus cutanés. 
Les dernières recherches expérimentales ne laissent plus aucun doute à 
ce sujet; je citerai les conclusions les plus importantes qui ont été obte- 
nues sur ce point : 

l° Ila été constaté par la méthode photographique que l’émanation 
peut impressionner l'émulsion d'une plaque recouverte de quelques 
couches de papier (voir mon travail sur les boues radioactives, loco 
citato). 

2° On a pu, grâce à la méthode de dosage avec le quartz piézo-élec- 
trique de Curie, retrouver la trace de l'émanation sous la peau à l'endroit 
même où avait été appliquée la substance radioactive (Strasburger). 

30 La méthode d'’ionisation des substances radioactives vient prouver 
d'une façon irréfutable la pénétrabilité de l’émanation à travers les tissus 
(peau, diaphragme, tissu adipeux, aponévrose, muscles, os, etc.). 

4° De récentes expériences ont confirmé que la pénétration diader- 
mique de l'émanation s’accomplit d'une façon absolument indépendante 
de la circulation sanguine. 

5° Le radium et l'actinium, après leur pénétration diadermique dans 
l'intérieur des tissus de notre organisme, ne s'éliminent pas aussi rapi- 
dement que quelques auteurs allemands le croient. 

Même l'émanation a été retrouvée encore quelques jours après la 
première application électrolytique. Cette constatation est importante, 
car elle fournit une base rationnelle à la radium-ionothérapie, en ce sens 
qu'il est possible, après des applications successives, de pouvoir accu- 
muler dans l’intérieur des tissus vivants une quantité de rayons a telle 
qu'on puisse obtenir un effet thérapeutique. 

Ce qui précède démontre clairement que l’'émanation a réellement ces 
propriétés diadermiques qui, depuis longtemps, avaient été admises par 
l'école française et niées, au contraire, par His et ses élèves. Ceci 
n'empêche pas que His, partant d'une hypothèse erronée, ait pu mener à 
bonne fin des recherches très intéressantes. En effet, les études expéri- 
mentales de His et de son école sur l’action thérapeutique de l'émanation 
dans la goutte et dans le rhumatisme ont en vérité une réelle valeur. 
Quant à ce qui a été fait dans la clinique de His, il reste aujourd'hui 
démontré que la diathèse goutteuse et rhumatismale peut être très favo- 
rablement influencée par la cure de l'émanation et par l'ingestion de 
boissons radioactives. 

Cette question de la pénétration diadermique de l'émanation a son 
importance et je crois que actuellement elle doit être acceptée sans 
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conteste. Il faudra donc tenir compte de ce fait dans les modalités 
techniques des applications thérapeutiques de l’émanation. 

Dans ce but j'ai fait construire un modèle spécial d'émanatorium 
présentant l'avantage d'une application double inhalatoire et diader- 
mique. 

Ma cabine, émanatorium de 3 mètres cubes à peu près, est agencée 
avec une série de lampes pour bain de lumière. L'émavation y est déve- 
loppée par un grand réservoir en verre contenu à l'intérieur qui renferme 
en suspension dans de l’eau une quantité considérable de boues actini- 
fères (de 10 à 15 kg). Dans ce réservoir on fait passer un fort courant 
d'air chaud à l’aide d’une pompe moteur et d'une résistance électrique. 

Après quelques minutes, l'air de la cabine mesurée au spintariscope 
atteint 10.000 unités de volts par me. Si l'on ferme la soupape de réglage 
pour condenser la teneur en émanation, après une demi-heure on arrive à 
22.500 unités de volts par mc. Je me suis approché ainsi des doses 
massives employées par Falta, de Vienne, qui donne jusqu'à 270.000 
unités dans un réluit de 12 mètres cubes. Ma cabine étant de 3 mc. seule- 
ment, la valeur globale en émanation contenue à l'intérieur arrive à 
70.000 unités. Le traitement ainsi dosé est très énergique et l'on peut 
réduire la durée des séances, avantage considérable, si l’on songe que 
His ct ses élèves donnent comme minimum une durée de deux heures par 
séance. Avec ma méthode une heure est plus que suffisaute. 

Au moyen du bain de lumière disposé à l’intérieur de la cabine, on 
aura soin de régler la température qui ne doit pas baisser au-dessous 
de 35°. De cette façon, l'émanation agit, non pas seulement par la voie 
respiratoire, mais aussi par sa pénétration diadermique d'autant plus 
favorisée que le malade est mis dans la cabine complètement déshabillé. 
A ce propos il convient de rappeler que cette pénétration sera d'autant 
plus considérable en rapport à la valeur actinique des rayons lumineux, 
à l'état de la transpiration cutanée du malade et à l'état d'irrigation 
sanguine des tissus cutanés. 

Je ne peux dans ce rapport m'étendre plus longuement sur les résultats 
thérapeutiques obtenus avec cette méthode, résultats qui seront relatés à 
part et qui ont été très encourageants. 


* 
k * 


INTRODUCTION A TRAVERS LES TISSUS DES SUBSTANCES RADIOACTIVES 
PAR ÉLECTROLY:SE 


Depuis quelque temps on a pris en considération la possibilité de 
faire de la radium-ionothérapie, c'est à-dire d'introduire dans l'organisme 
vivant des ions radioactifs. 
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Voici l’histoire chronologique de ces rech2rches : 

En octobre 1909, Schnée préconisa l'introduction de l'émanation du 
radium à travers les tissus au moyen du courant galvanique. Xohlrausch 
et Mayer peu après démontrèrent la présence de l’émanation dans les 
urines des sujets placés dans un bain hydro-électrique contenant en solu- 
tion des gaz radioactifs. La technique employée était la suivante : bain 
hydro-électrique de 5.000 mA et 60 volts avec 350 litres d'eau chaude de 
Wiesbaden contenant 80.000 unités radioactives. Durée du bain : une 
demi-heure. 

Neumann (1909) confirma les résultats des auteurs précédents en 
établissant des expériences de contrôle qui détruisaient l'objection que 
l'émanation était absorbée par la voie respiratoire. 

Jusqu'ici on n'avait essayé que l'introduction de la radioactivité 
gazeuse à l’aide du courant voltaïque. 

En septembre 1910, je relatais au Congrès de Barcelone les premiers 
essais de radium-ionothérapie basés sur la possibilité d'introduire l'ion 
radium directement dans les tissus vivants par voie diadermique. 

En mars 1911, Haret, Danne et Jaboin présentèrent à l’Académie 
des Sciences de Paris une note sur l'introduction du radium dans l'inté- 
rieur de l'organisme par électrolyse. 

Quelques jours après une deuxième note fut communiquée à 
l’Académie des Sciences par Me Fabre, M. Zimmern et M. Fabre, 
sur l’action du courant continu dans la pénétration diadermique des 
principes radioactifs des boues actinifères. 

Tous les essais thérapeutiques faits par ces auteurs ont donné des 
résultats très encourageants et il est à souhaiter que des recherches 
ultérieures puissent faire ressortir la valeur de cette nouvelle méthode. 

Je demande la permission d'entrer un peu plus avant dans le méca- 
nisme de la radium-ionothérapie, d'autant plus qu? mon intention est 
d'en éclaircir quelques points spéciaux. 

L'hétércgénéité des radiations émises par le radium a été démontrée 
par l’action du champ magnétique à la suite des expériences de Becquerel, 
Giesel, Kaufmann, Mayer, Schiveilder, etc. Il a été constaté que la 
radiation globale du radium était composée de trois sortes de rayons 
indiquées par les lettres grecques a, B, y. 

Même pour l'actinium comme pour le radium, on a réussi à déterminer 
d'une façon analogue des rayons à, B, y; cependant il est nécessaire 
de savoir que parmi les radiations a, B, y du radium et celles analogues 
de l’actinium, il existe une certaine différence dont il est nécessaire de 
tenir compte dans l'étude que nous faisons maintenant. 

En efet, la première notion importante est celle-ci : la table de l'acti- 
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nium démontre que les rayons a y sont émis en beaucoup plus grande 
quantité, soit beaucoup plus que ce qui arrive pour le radium; en outre, il 
est opportun de rappeler que tandis que les rayons B du radium se subdi- 
visent encore en rayons B mous, rayons B demi-durs. et rayons B durs, 
au contraire, les rayons f de l’actinium sont éminemment homogènes. 

Nous considérons donc que les rayons a de l’actinium sont en grande 
prédominance, tandis que, pour le radium, cette prédominance appartient 
aux rayons $. Nous aurons donc dans les radiations émises par l'actinium 
un faisccau prédominant de rayons a caractérisé par la propriété d'être 
pour le même volume peu pénétrant et chargé d'électricité positive. 

Ces quelques notions élémentaires sur les propriétés physiques du 
radium et de l’actinium étant posées, voyons par suite de quelles raisons 
j'ai cru logique de tenter l'iouisation des substances radioactives et plus 
proprement des substances actinifères. 

Je suis parti de deux critériums différents ; en premier lieu je me suis 
basé sur une donnée d'’électro-chimie, et, en second lieu, j'ai tenu compte 
d'un élément de physique. 

A propos enfin de la théorie des ions et de l'introduction électrolytique 
des substances médicamenteuses, l'électro-chimie a formulé comme un 
des corollaires fondamentaux de la loi d'Arrhenius le principe suivant : 

- Le signe de la charge des ions varie suivant la famille chimique à 
laquelle ces ions appartiennent, et on doit considérer que, tandis que les 
métaux portent la charge positive et sont par conséquent des cathions, 
au contraire le radical acide d'un sel est toujours un ion négatif, 
c'est-à-dire un anion. » 

Maintenant il convient de rappeler que les substances radioactives, 
qui peuvent être utilisées pour l'ionisation appartiennent à la catégorie 
des boues actinifères, c'est-à-dire que ce sont des terres uraniques qui 
contiennent des phosphates de radium et d'actinium. 

Par conséquent, nous nous trouvons en présence d’une substance 
radioactive, laquelle contient un sel radioactif soluble et qui, à l'état de 
solution (bouillie humide), se présente comine un électrolyte véritable 
dans lequel, d’une part, nous aurons {par la loi d'Arrhenius) en solution 
le radical acide d'un sel (acide phosphorique), et d'autre part, au 
contraire, le radical du métal lourd, soit le principe radioactif. 

Si donc nous soumettons à l'action d'un courant galvanique ce corps 
électrolytique, nous aurons sous l'action ionisante une divergence dans 
la translation des ions, dans ce sens que les ions du radical radioactif 
(actinium) étant chargés d'électricité positive, se porteront vers le pôle 
négatif (cathions), tandis qu'au contraire les ions du radical acide du sel 
(phosphate), seront dirigés vers le pôle positif (anions). 
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Il s'ensuit donc que pour effectuer la radium-ionothérapie, il était 
théoriquement probable que la pénétration diadermique des substances 
radioactives serait plus grande pour l'application du péle positif, car 
justement sous l’action du courant continu de charge positive, le radical 
radioactif aurait dû, comme cathion, émigrer par phénomène électro- : 
lytique vers le pôle négatif. 

L'autre raison physique que l'on doit prendre en considération est 
celle inhérente aux propriétés atomiques des rayons a et $ de l’actinium. 
En effet il était logique de penser que les rayons a étant en plus grand 
nombre et chargés d'électricité positive (cathions), auraient pu trans- 
mettre aux tissus une radioactivité plus grande que les rayons B moindres 
en quantité, et de plus dirigés comme anions en sens contraire de la 
charge du pôle positif. 

La première question de la pénétrabilité diadermique des substances 
radioactives au moyen de l’action électrolytique a été dûment démontrée 
par le dosage de la radioactivité des tissus après la radium-ionothérapie. 
Grâce à l'influence du courant galvanique, on peut introduire le radium à 
travers les tissus et le faire pénétrer par stratification progressive ; en 
d’autres termes, on a vu qu'avec le quartz piézo électrique de Curie, il 
était possible d'indiquer des traces de radium dans les tissus où au 
contraire, avec simple application des substances radioactives, cette 
méthode de mesures était négative. 

En outre, en étudiant les effets polaires de la radium-ionothérapie, 
on a pu constater que, tandis que le pôle négalif est capable de radioac- 
tiver les tissus plus rapidement que le pôle positif, toute la radioactivilé 
véhiculée par le pôlo positif, bien que plus lente à passer, peut atteindre 
cependant une quantité supérieure (0,18) à celle du pôle négatif (0,13). 

Ce fait de la plus grande rapidité de radioactivation des tissus par 
le pôle négatif vient justement prouver l'exactitude de ma théorie. Ainsi 
donc, en faisant passer le courant galvanique avec le pôle négatif sur les 
substances radioactives, l’électrolyte se décomposant, nous aurons les 
rayons $, anions, transportés vers le pôle opposé (+). Or, les rayons ĝ 
étant plus pénétrants, il se trouvera que les tissus seront plus rapide- 
ment radioactivés, mais vice versa ne pourront pas atteindre la puis- 
sance radioactive obtenue avec le pôle positif, car ce pôle agira sur les 
rayons 4a (cathions) qui sont plus nombreux bien que moins pénétrants, 
raison pour laquelle on obtiendra un effet radioactif plus lent mais plus 
élevé. 

De ce qui précède, il résulte donc que la théorie sur les propriétés 
diadermiques des substances radioactives par l'électrolvse du pôle positif, 
outre qu'elle concorde avec les propriétés chimico-physiques des corps 
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radioactifs, vient encore interpréter d’une façon exacte les résultats 
obtenus par les essais expérimentaux. 


CONCLUSIONS 


Un réel progrès a eté accompli dans l'étude de la radioactivité dans 
ces dernières années. 

M. Oudin, dans son remarquable rapport sur la radiumthérapie, 
présenté au Congrès de Milan en 1996, souhaitait justement que des 
recherches ultérieures puissent individualiser pour ainsi dire les radia- 
tions complexes des substances radioactives; or il suffit de rappeler les 
recherches faites sur l'actinium, sur l'émanation et sur l'introduction 
ionique des substances radioactives par l'électricité galvanique, pour voir 
que les études sur la radioactivité sont réellement entrées dans une voie 
nouvelle. Souhaitons que ces recherches puissent nous donner le plus 
tôt possible des éléments qui sont nécessaires pour nous conduire aux 
fins thérapeutiques que nous désirons. 
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REVUE DE LA PRESSE 


CERESOLE (G.). — Les phénomènes électrolytiques dans les diverses 
modalités électriques usitées en médecine. — F. Garzia, éditeur, 
Venise, 1912. 


Compendium assez complet sur les phénomènes électrolytiques. On y trou- 
vera notamment bien exposée la théorie de Hittorf sur l'inégale vitesse de trans- 
port des ions et la discussion dont cette théorie a fait récemment l’objet. 

L'auteur consacre plusieurs chapitres au transport de particules en suspen- 
sion dans les électrolytes, phénomène que l'on emploie souvent en médecine, 
où il est connu sous le nom de cataphorèse. 

Mais la partie la plus intéressante de ce livre est celle que l’auteur réserve 
aux phénomènes électrolytiques qui se passent chez l'être vivant quand on le 
soumet à l'action du courant continu. 

Il montre aussi que ces phénomènes électrolytiques se produisent avec 
d'autres formes de l’énergie électrique et étudie l'influence que possède sur eux 
la forme des électrodes employées et la nature des tissus traversés. On lira à 
cet égard avec le plus grand intérêt tout ce que l'auteur écrit de l'énergie élec- 
trique sous forme statique. 

Malheureusement l’auteur, dans les citations très nombreuses qu'il fait, 
confond trop souvent les travaux de seconde main avec ceux qui ont inauguré les 
méthodes dont il parle, de telle sorte que Les véritables auteurs de ces méthodes 
sont vraiment perdus dans la foule des médecins qui ont publié après eux, 
souvent sans les citer, des travaux sur les mêmes questions. 


ASTOLFONI (A.). — La pile électrique. — Ulrico Hoepli, éditeur, Milan, 1912. 


Petit volume de 300 pages, consacré entièrement à la description des piles. On 
y trouvera tout d’abord quelques notions élémentaires et très simples sur le 
courant électrique et sur les méthodes de mesure les plus employées en électricité. 

La partie du travail la plus importante et la plus intéressante est celle que 
l'auteur a réservée à la description des diflérents éléments de piles et qui contient 
des renseignements de valeur pour tous ceux qui ont besoin de ces sources de 
courant. 


BoucueT (Albéric). — La métrite. Son traitement. — Jouve et Cie, 
éditeurs, Paris, 1912. 


Petit travail d'ensemble qui contient quelques renseignements élémentaires 
sur la pathogénie des métrites et qui est plus particuliérement affecté au traite- 
ment par l'électrolyse. 

Ce livre reproduit les idées du Prof. Leduc, sur l'ionothérapie et renferme un 
historique intéressant de cette question. 
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ARCELIN, — Ulcération du nez datant de seize ans, cicatrisée par de 
très faibles doses de rayons X — Lyon médical, 4 février 1911. 


Le fait intéressant à noter dans l’observation de M. Arcelin est la PE 
tion d'une ulcération très ancienne, sous l'influence de trés faibles doses de 
rayons X, alors que les faibles doses n'avaient donné aucun résultat. Au con- ' 


traire, elles avaient amené une augmentation de l'ulcération. Il est bon à cette 
occasion d'insister une fois de plus sur le danger, ou tout au moins sur l'inutilité 
d'employer d'emblée en radiothérapie des doses massives. 

_ Le diagnostic exact de cette ulcération n’a pas été fait. Est-ce un cancroïde, 
variété ulcus rodens ? est-ce un lupus? l'auteur n'ose l'affirmer. Chacun, selon 
ses tendances, mettra l'étiquette qu’il lui plaira. En présence de ces doutes sur la 
nature de semblables affections, il y a lieu d’être prudent et d'essayer la sensibi- 
lité de la lésion aux rayons X avant d'utiliser les très fortes dcses de rayons 
répondant à la teinte IV du radiochromomètre Bordier. | 

Ce malade avait été adressé avec le diagnostic de cancroïde du nez. Sous 
l'influence des opinions émises par M. Bordier, M. Arcelin avait pensé bien faire 
en appliquant sa méthode, qui consiste à donner en une seule fois toute la dose 
thérapeutique. Devant les faits, il a dû constater l'échec de la méthode et se rallier‘ 


à une autre façon de faire. L'auteur connait du reste d'autres cas semblables pour 
lesquels les doses massives de rayons X n'ont pas amené la cicatrisation. D'une ` 


façon générale, lorsque le malade présente une perte de substance, sans bourgeons, 


lorsque le diagnostic de cancer épithélial n’est pas net, il croit qu'il est préférable 


d'essayer d’abord l'action de faibles doses de rayons X répétées à un certain 
intervalle de temps. 

Par contre, lorsqu'il s’agit d'un épithélioma cutané, bourgeonnant, ulcéré, il 
est convaincu que l'application d'une seule dose massive de rayons X est un’ 
excellent procédé thérapeutique, capable de donner une cicatrisation parfaite. 


MorLeT. — Traitement électrique de la constipation et de l'entérite 


muco-membraneuse. — Annales de la Société de Médecine d'Anvers, Mars- 
Avril 1912. 


‘ L'auteur a appliqué la méthode de traitement du prof. Doumer: mais la partie 


thérapeutique de son travail est précédée de considérations intéressantes sur la 


constipation en général. Celle-ci détermine des troubles de trois ordres: 
Des troubles de compression; 
Des troubles d’auto-intoxication ; 
Des troubles sur l'intestin lui-même. 


Les troubles de compression s'exercent sur les organes ge la cavité pelyrenne, 


veines, nerfs et organes génito- urinaires. 
La compression des veines est une cause importante d'hémorroïdes avec toutes 


les complications, et aussi, chez l'homme, de varicocèle, enfin plus rarement 


d'œdème douloureux de la jambe. 
La compression des nerfs du rectum est ure cause de prurit anal, de douleurs 
névralgiques au niveau de la région sacro-coccygienne ou des membres inférieurs ; 


uns 


l'évacuation du rectum suffit parfois à amener la disparition immédiate aa pruni | 


ou des douleurs. 
La compression des organes génito-urinaires peut RES chez l'homme 
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des érections, de la spermatorrhée, des troubles de la miction, de la congestion 
prostatique chez le vieillard, de l'incontinence nocturne d'urines chez l'enfant; 
chez la femme, il peut causer de la congestion de l'utérus et du vagin se traduisant 
par de la pesanteur et des douleurs dans l'abdomen et le petit bassin, de la 
dysménorrhée, du prurit. 

Les troubles dépendant de l'auto-intoxication sont multiples ; ce sont : la fièvre 
(opérés, accouchés, typhiques); les céphalalgies, les migraines et les névralgies ; 
l'insomnie, les cauchemars, les frayeurs nocturnes des enfants; mème la neuras- 
thénie et l'hypocondrie. L'influence de la constipation est évidente sur la produc- 
tion des crises épileptiques, sur certains troubles oculaires, sur les vertiges, les 
bourdonnements d’oreilles. Elle s'exerce aussi sur l'estomac, le foie, surtout chez 
les malades déjà hépatiques, même sur certains troubles tels que l'asthme et la 
dyspnée. Enfin on a attribué à l'auto-intoxication des troubles circulatoires, tels 
que syncopes, phénomènes angineux, phénomènes vaso-moteurs; on a noté 
même de l'albuminurie, surtout si le rein est déjà touché par avance. Enfin dans 
le diabète, dans l’obésité, la constipation s'observe et peut être dangereuse. 

Enfin des troubles portant sur l'intestin lui-même sont causés par l’accumu- 
lation des fèces (tumeurs fécales). Celle ci a pu provoquer, dans des cas heureu- 
sement rares, de l'obstruction intestinale. La constipation, d'autre part, conduit 
très souvent à l'entérite muco-membraneuse, par spasme intestinal. 

On considère trop souvent la constipation comme d'origine atonique alors 
qu’elle est bien plus souvent de nature spasmodique; or, en cherchant à provoquer 
les contractions de l'organe malade, on va à l'encontre du résultat que l’on 
voulait obtenir. 

La constipation atonique est le fait des sédentaires et des vieillards ; l’abdomen 
est flasque, dépressible ; il y a peu de douleurs, mais de la pesanteur, le traite- 
ment électrique consiste dans ces cas à provoquer les contractions énergiques de 
l'intestin de façon à réveiller le péristaltisme. On utilisera alorssoit l'électrisation 
statique cutanée ou interne de Bordier, soit la faradisation cutanéo-intestinale 
d’Erb. 

Dans la constipation spasmodique il faut préférer la méthode de Doumer à 
celle de Laquerrière qui joint au courant galvanique un peu de faradique. Ce 
dernier est à peu près inutile. 

On utilisera donc de fortes intensités galvaniques en plaçant une électrode sur 
le ventre et une dans le dos, et en évitant les ruptures brusques de courant. On 
opère un seul renversement au milieu de la séance, dans le but d'éviter les 
effets polaires, le rhéostat étant ramené à 0. L’intensité minima est de 50 mA, 
mais on peut aller jusqu'à 150 et même 200 mA. La durée des applications est 
généralement de 10 minutes. Au début les séances sont quotidiennes, puis 
lorsque les selles sont devenues normales, on réduit les séances à trois par 
semaine puis à deux. 

Les selles spontanées peuvent se produire dès la première séance, mais en 
général elles apparaissent vers la huitième, Le traitement convient aussi bien à 
l'entérite muco-membraneuse qu’à la constipation. Les brûlures locales ne peuvent 
être attribuées qu'à une faute de technique. 

Les bons effets du traitement de Doumer sont aujourd'hui démontrés par une 
statistique tout à fait imposante et confirmés par les travaux de Chaveron, 
de Dunkerque. 

L'auteur apporte personnellement, dans son travail, 5 observations nouvelles 
qui viennent à l'appui des conclusions de Doumer. Quant à l'explication des 
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effets de la méthode, il semble qu’elle doive être cherchée, non dans des 
contractions intestinales qui n'existent pas, mais dans une sécrétion biliaire plus 
abondante, et dans une excitation de toutes les cellules glandulaires intestinales. 


SCHRÔTTER (H. von). — L'état actuel de l’héliothérapie de la tuber- 
culose. — Rapport à la Xme Conférence internationale de la tuberculose, 1912. 


Le rapport très complet de l'auteur comprend deux parties, la première 
physico-chimique et la seconde plus particulièrement médicale. 

On sait les bons résultats obtenus par des observateurs divers dans ces 
dernières années, grâce à l'emploi de la lumière solaire dans les tuberculoses 
chirurgicales et médicales : L'action de la lumière, importante au point de vue 
physico-chimique, ne l'est pas moins au point de vue physiologique et certaines 
radiations nouvellement étudiées, telles que les rayons ultra-violets possèdent 
une influence considérable sur les phén »mènes de la vie animale et végétale, et 
particulièrement une action abiotique bien démontrée. Celle-ci sera susceptiblo 
peut-être d'applications pratiques importantes lorsqu'elle sera mieux connue, vu 
les ctffets destructifs qu'elle exerce sur beaucoup de bactéries pathogènes, 

Toutefois pour appliquer scientifiquement un pareil mode de traitement, il 
est nécessaire de bien connaître les propriétés des radiations utilisées et de les 
appliquer dans les conditions où elles sont les plus actives. La cure ne doit pas 
être empirique, mais basée sur des principes rigoureux dont l'exposé fait l’objet 
de la partie physico-chimique du rapport. Les radiations de différentes longueurs 
d'onde n'ont pas les mèmes propriétés et la durée de l'exposition à la lumière 
solaire doit être déterminée soigneusement. Il existe même des appareils 
spéciaux permettant de doser en quelque sorte l'énergie lumineuse utilisée. 

L'emploi de la lumière directe, de la lumière diffuse ou de la lumière 
réfléchie n’est pas indifférent, et la longueur d'onde des rayons qui sont mis en 
action a son importance. 

Si de telles déterminations sont parfois délicates et même impossibles en 
pratique, il faut en tous cas déterminer avec précision les doses appliquées, en se 
basant sur la durée globale des irradiations faites pendant un mois ou une année 
par exemple, et l'intensité du rayonnement dans la station climatérique consi- 
dérée (montagne, bord de la mer). Des déterminations précises sur les rayonne- 
ments de quelques stations ont étè faites par l'auteur avec Wenger, et d'autre 
part par Dorno. Il serait à souhaiter qu'elles fussent effectuées pour les localités 
connues comme stations climatériques ou comme lieux de cure. 

Au point de vue des intensités lumineuses, ce sont les stations de montagnes 
qui présentent les conditions les plus favorables. Ce fait est dû d’abord à l'attitude 
qui amoindrit l'épaisseur de l'atmosphère, traversée par des radiations et ensuite 
à la faible quantité d'humidité que renferme l'air des lieux élevés. En hiver, les 
neiges donnent à la lumière diffuse une intensité toute particulière et une richesse 
en radiations de courte longueur d'onde. Apres les stations d'altitude viennent 
au point de vue de l'énergie des rayons lumineux, les stations littorales. 

L'énergie solaire ne doit être pas d’ailleurs utilisée comme agent thérapeu- 
tique que là où le nombre des heures de soleil est élevé et où les radiations 
sont riches en rayons ultra-violets (montagnes, surtout en hiver, bords de la 
mer); l'héliothérapie peut encore rendre des services là où les conditions sont 
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moins favorables. L'influence de la lumière sur les fonctions vitales est aujour- 
d'hui hors de doute : c'est à elle, jointe à l'effet bactéricide, qu'est due l’action 
curative des radiations, action qui s'exerce particulièrement sur les processus 
tuberculeux. L'action physiologique de la lumière est longuement étudiée au 
début de la partie médicale du rapport. L'auteur y rappelle les propriétés des 
radiations lumineuses sur les êtres vivants et particulièrement celles des radia- 
tions de courte longueur d'onde (rayons ultra-violets\. L'action locale de la 
lumière se traduit par une vive hypérémie, suivie de formation de dépôts 
pigmentaires, processus qui paraissent être des moyens de défense de la peau. Les 
éléments les plus superficiels sont souvent frappés de mort, ce qui explique la 
desquamation consécutive à l’insolation. L'action générale n’est pas moins puis- 
sante et 8e fait sentir sur les principales fonctions organiques. La vasodilatation 
périphérique retentit d'ailleurs puissamment sur la circulation et sur l'excrétion 
rénale. Les échanges respiratoires sont activés par les irradiations ; la pression 
artérielle paraît diminuée et l'on a noté à la suite de bains de soleil une action 
décongestive sur les viscères profonds. Les radiations ultra-violettes, elles, 
semblent exercer une influence particulière, sans doute réflexe, sur les centres 
nerveux. L'action sur les reins ne doit pas être non plus négligeable, si l'on songe 
à l'albuminurie qui fait suite parfois aux insolations. Cette action est sans doute 
indirecte et due à l'élimination de produits toxiques, mais les irradiations n’en 
paraissent pas moins exercer une action réductrice sur la fonction, en dehors des 
effets qui sont corollaires de la sudation plus abondante. L’urine présente, dans sa 
composition même, quelques modifications. 

La lumière se montre active dans certaines affections cutanées et surtout . 
dans la tuberculose de la peau : les irradiations déterminent de l'appel leucocy- 
taire et de l'infiltration séreuse : en même temps, les éléments pathologiques 
sont détruits et resorbés. Les cicatrices obtenues sont lisses et esthétiques. Les 
rayons lumineux ct particulièrement ceux de courte longueur d'onde exercent 
sur les bacilles tuberculeux une action destructive. Les deux actions se super- 
posent lorsque l’on fait agir la lumière sur les lésions cutanées tuberculeuses 
Ces résultats peuvent être obtenus avec d'autres radiations que les radiations 
solaires (rayons ultra-violets, rayons X, radium), mais celles-ci offrent des avan- 
tages particuliers du fait de la facilité de leur application et de leur action non 
seulement locale mais générale. 

Les eftets de la lumière ne sont pas moins satisfaisants dans les tuberculoses 
chirurgicales, la scrofule, les tuberculoses infantiles. Ils paraissent résulter alors 
d’une hypérémie active produite par la lumière elle-même : sous son influence 
on voit les fongosités se résoudre, les fistules se tarir et se fermer, en même 
temps que l’état général s'améliore dans des proportions remarquables et que 
la guérison complète peut survenir. Ces bons résultats sont affirmés par de nom- 
breux auteurs parmi lesquels Bernhard, Rollier, Morin, Hallopeau, Rénon, 
Freund, Sternberg. là 

La cure parait s'effectuer dans les meilleures conditions lorsque les malades : 
sont exposés pendant de longues heures, dépouillés de lours vêtements, aux » 

radiations solaires. Pour la réalisation d'une héliothérapie active les stations de . 
montagnes et les stations littorales sont à préférer. P 

Les rayons du soleil ne sont pas moins actifs sur la tuberculose pulmonaire 
et mème sur la tuberculose du péritoine. 11 s’agit ici d'actions en profondeur qui 
paraissent favorisées par la pigmentation cutanée résultant de l'exposition du : 
corps nu aux rayons. 


- 
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Rollier a remarqué que l’amélioration obtenue était souvent proportionnelle 
à la pigmentation de la peau déterminée par les irradiations. 

Nos connaissances sont malheureusement encore trop restreintes sur l'in- 
fluence de l'insolation sur les échanges gazeux et sur les métabolismes en géné- 
ral et des recherches méritent d’être entreprises dans ce sens. Elles éclaireront 
. nettement les conditions encore mal déterminées de la cure héliothérapique de 

la tuberculose. L'influence des radiations sur le système nerveux devra égale- 
ment être recherchée. 

On peut conclure de ce rapport très documenté que l’héliothérapie est digne 
d'attirer l'attention des médecins dans le traitement des affections tuberculeuses 
en général. Elle demande toutefois pour être appliquée avec profit des stations 
climatériques spéciales et une technique rigoureuse, et c'est avec raison que l'au- 
teur a particulièrement insisté sur ces points. 


— — 


GIULIANI et ARCELIN. — Calcul du Rein. Pyélotomie. — Lyon médical, 28 
janvier 1912. 


L'observation des auteurs est intéressante par le peu de signes cliniques pou- 
vant révéler l'existence d’un calcul rénal. La radiographie seule a pu la 
démontrer ; en même temps, elle a localisé la pierre dans le bassinet et permis 
ainsi une pyélotomie. Cette opération a été remise en honneur par Rafin, qui, 
dans ses différents travaux, en a bien précisé les indications en même temps qu'il 
en fixait les conditions. 

Voici, d’après Rafin, les conditions nécessaires : « Calcul siégeant dans le 
bassinet, s'étant plus ou moins complètement extériorisé par rapport au rein, 
facile à reconnaître pendant l'opération avant toute manœuvre ; face postérieure 
du bassinet se laissant dénuder facilement; calcul de dimension modérée, n'exi- 
geant pour son extraction qu'une incision de dimension modérée, calculs non 
ramifiés, uniques ou peu nombreux, non infectés ou peu infectés ». 

L'opération est excellente si ces conditions sont réalisées ;’ quelques-unes 
d'entre elles ne peuvent être connues que grâce à une bonne radiographie. 

Les dangers en sont minimes ; les observations publiées ces dernières années 
démontrent que la pyélotomie guérit sans fistule. 

D'autre part, cette observation est encore intéressante à cause de la présence 


dans l'urine du rein gauche, de cylindres granuleux, absents dans l'urine du rein 
droit, siege du calcul. 


Tımums (Lewis). — L'ionisation et l'hyperthermie de Bier dans le 
traitement du rhumatisme. — The Practitioner, février 1912. 


Ce traitement varie suivant la forme de rhumatisme. 

1) Dans le rhumatisme aigu, on obtient surtout de bons résultats, si l'affection 
entre dans la phase subaiguë : alors les douches d'air chaud sont indiquées et le 
médicament convenable pour l'ionisation est le salicylate de soude ; 

2) Dans le rhumnatisme subaigu, c'est surtout après une crise douloureuse que 
le traitement trouve son application. Le traitement externe consistera en douches 
ou bains d'air chaud : une seule séance est souvent suffisante pour faire disparaître 
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les douleurs. L'iode est employée pour l’ionisation. Les toniques et les stimulants 
généraux ne seront pas négligés ; 

3) Rhumatisme chronique. Dans ce cas, les jointures les plus tuméfées sont 
habituellement celles qui s'améliorent le plus rapidement ; et inversement, les 
cas plus chroniques guérissent moins facilement ; 

4) C'est dans le cas de rhumatisme musculaire, lumbago, névralgie intercos- 
tale, myalgies, que l'ionisation donne les meilleurs résultats, ainsi que la méthode 
de Bier. 

Pour l'ionisation, on emploiera l'iode ou le salicylate de soude; 

5) Dans le rhumatisme blennorragique, le traitement par l'hyperthermie 
amène une diminution notable du gonflement et une plus grande souplesse des 
muscles. Les applications sont faites tous les deux jours. Le médicament surtout 
employé pour l'ionisation est le chlorure de sodium. 

Technique. Employer un courant continu de 80 à 100 milliampères. 

Si l’on emploie l’iode, on se sert d'une solution contenant 2 p. 100 d'iodure de 
potassium. - 

On applique l'électricité pendant 10 à 20 minutes et on emploie un courant de 
15 à 40 milliampères. 

Sal cylate de soude, 30 à 60 milliampères pendant 20 minutes. 

Chlorure de sodium, 60 à 80 milliampères pendant 20 à 30 minutes. 

Pour ces deux derniers sels, il faut qu'il y ait 5 à 6 jours d'intervalle entre 
chaque séance. 

Si l'on emploie l’iode, une à six applications seront suffisantes. ` 

Dans toutes ces applications, il faut d'abord raser la peau et la protéger ensuite 
par une compresse légère enduite de vaseline. Sans cette précaution, le contact 
immédiat de l'électrode avec la peau pourrait amener une brûlure. De plus, le 
galvanomėtre sera constamment surveillé. 


De l’action sur la matière des 
diverses radiations corpusculaires et ondulatoires. 


Par M. M. CHANOZ (de Lyon). 


(Suite et Fin) (1). 


6’ NOTE ADDITIONNELLE RELATIVE A LA MESURE DES RAYONS X 


Dans un travail antérieur (2) nous avons fait connaître, et discuté, les 
méthodes diverses d'évaluation des quantités de rayons X. En particulier, 
nous avons étudié les procédés quantitométriques et intensito-métriques 
en usage à cette époque chez les radiologues. 

a) Méthodes chimiques proprement dites ; 

1° Virage de la couleur d'un composé secret préconisé par 
M. Holtzhnecht ; 

2° Virage au brun (réaction de Villard) d'une pastille de platino- 
cyanure de baryum irradiée (Méthode de MM. Sabouraud et Noiré, et 
méthode dérivée de la précédente de MM. Bordier et Galimard) ; 

3° Précipitation de calomel d'une solution de sublimé et d’oxalate 
d’ammoniaque (Méthode de M. Schwarz); 

4° Mise en liberté d'iode d'une dissolution chloroformique d'ivdoforme 
(Méthode de M. Freund utilisée par MM Bordier et Galimard); 

5° Impression photographique (Méthode de MM. Courtade, Durand, 
Turchini, Kienboch, etc.). 


b) Méthode fluoroscopique. Luminescence du platino-cyanure de 
baryum comparée à la luminescence étalon provoquée par un échantillon 
de sel radique (MM. Courtade et Guilleminot). 


c) Depuis cette époque, et comme nous le faisions pressentir, on a 
utilisé, et jusqu'à ce jour bien timidement encore, la méthode électros- 
copique qui repose sur l'ionisation de l'air par les rayons X : c’est la 
quantitométrie ionométrique (Méthode de M. Villard (3) avec enregis- 


(1) Consulter Annales d'Electrobiologie et de Radiologie, Mars 1912, p. 167 à 194; 
Avril 1912, p. 226 4 258; Mai 1912, p. 293 à 333 ; Juin 1912, p. 385 à 400. 

(2) M. Cmanoz. — Propriétés physiques des rayons X, etc... Loc. cit. 

(3) Pour des détails, lire la description de l’auteur dans M. Guizzeminor. Rayons X 
et radiations nouvelles, 1910, pages 154 à 156, ou encore Instruments de mesure à 
jecture directe pour les rayons X. I. Mesure du pouvoir pénétrant par le radioscléro- 
mètre. lI. Compteur de quantité. (Archives d'Electricité Médicale, 1908, pages 692 à 
699.) 
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trement en 1/5 d'unités H ; application de M. Jaubert de Beaujeu) (4). 
Nous ne reviendrons pas sur la valeur pratique des méthodes 


(4) Loc. cit. 

Il nous parait opportun de faire connaitre, ici, les tableaux comparatifs suivants, 
dressés par M. SPEDER (Archives d’ Electricité Médicale, 1911-12) concernant les 
diverses échelles utilisées de dureté des rayons X et des quantitomètres. 


I. — ÉCHELLE DE DURETÉ DES RAYONS 


WEHNELT 


Degrés B Degrés B-W Degrés Wh 


O0 2 ORAA © NN 
CES 
Cd 
~ 
La] 


oo o EE y EEEa, SEE 


iomè r : sa Quantito- . 
radiometro | Sabouraud | radiomètre | Bordier | mètre fuoro- | SOU | radiometro 
Holsknecht Noiré Bordier Galimard Guilleminot Kienboch Schwara 
Unités H | Teintes Teintes Unités I | Unités M | UnitésX | Kaloms 

1 H | 125 M 2 X 

112 H 187 M 3 X 1 kalom 
8 H Teinte O 1,81 375 M 6 X 2 kaloms 
4 H TeinteOil, 2à31 500 M 8 X 

5 H (1) | Teinte B| Teinte I| 8à41I 625 M 10 X 3,5 kalom: 
6 H Teintelàll| 4à5I 750 M 12 X 

148H Teinte II Sà6I |865à 1,0008) 14 à 16 X 
14 H Teinte III; 101I 1750 M 28 X 


| 20 à 22 H Teinte IV 


15 I 2,600 M env. a 


(1) Dose de l'érythème D. E. ou 1 V (unité Villard). 
Les indications en lettres grasses proviennent de la correspondance des échelles 


indiquée par chaque auteur. 
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d'approximation utilisées en radiologie : notre opinion n’a pas varié 
depuis 1907. Nous formulerons simplement quelques réflexions géné- 
rales sur le problème physico-chimique qui se pose naturellement ici, à 
propos de l'évaluation de l'intensité d'un faisceau complexe de rayons X : 
Jo = Ia + IB + l +... Ine 

Comment procède-t-on expérimentalement ? Pratiquement, on choisit 
un certain effet provoqué par les rayons X : élévation thermique, lumi- 
nescence du platino-cyanure de baryum, ionisation d'un gaz, action 
chimique appropriée, etc... On fait agir le rayonnement étudió à une 
distance convenable de la source pendant un temps ¢ suffsant pour avoir 
l'effet recherché accessible à la mensuration. Puis, raisonnant comme 
s’il s'agissait d'une radiation homogène dont l'intensité varie propor- 
tionnellement au carré de la distance, on calcule les valeurs recherchées 
Jo ; Jz, etc... Que valent théoriquement ces déterminations? Nous 
allons le discuter, a priori, en étudiant successivement les relations 
qui existent : 

1° Entre l'énergie incidente et l'énergie absorbée ; 

2° Entre l'énergie absorbée et l'effet produit mesurable ; 

3° Entre l'énergie incidente et l'effet provoqué. 


I. — Relation entre les énergies absorbée et incidente. 
Soit Jo = Ila —- Ig e...’ In 

le faisceau complexe incident à mesurer. 

Le réactif utilisé laisse passer, sous l'épaisseur æ employée, le 
rayonnement suivant : 

die PAL set rs 

Par suite, l'énergie absorbée est égale à (Jo — Jz ), soit 
(Jo — Jz) = Ia (1—e ta") + Ig(1—e™ B7) +... In(1—e— ts") 

On peut toujours écrire (Je — J, ) = k. Jo , mais ce facteur de 
proportionnalité 


p Ia (1—0 PaF) p ae In (1—e Un) 
ARE EE În 


n’est pas une constante. Sa valeur dépend des coefficients Ua , MB ..... 
c'est-à-dire de la qualité des radiations et de la nature du réactif; elle 
dépend de l'épaisseur æ du réactif utilisé; elle dépend des intensités 
incidentes relatives Ia; IB ..... lis 

ll-en résulte cette conséquence importante ; l'énergie incidente est, 
en général, une fonction complexe de l'énergie absorbée 


Jä = P (Jo S Jg). 


Par suite si la mesure de l'énergie absorbée ( Je — Jz ) peut rensei- 


436 __ ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


gner dans un cas sur un faisceau J, déterminé, elle ne saurait dans tous 
les cas permettre d'évaluer avec la même facilité l'intensité globale d'un 
faisceau incident quelconque, car, même en utilisant le même réactif 
sous la même épaisseur, on ne peut calculer J, en fonction de (Jo — Jz) 
en partant de la valeur k trouvée pour un rayonnement particulier, 
puisque on l'a vu, À dépend des coefficients d'absorption p4. Ms... et des 
intensités partielles I, ; Is... Iņ. 

Dans quelques cas spéciaux la connaissance de l'énergie absorbée 
peut cependant, très simplement, être reliée à celle de l'intensité globale 
incidente. Par exemple : 

1° Quand tout le faisceau incident est absorbé. On a alors : 


99 Quand le faisceau incident conservant une composition élémentaire 
immuable, est diminué dans une proportion déterminée, comme cela se 
produirait, par exemple, au moyen d'une roue opaque à secteurs trans- 
formant le flux continu en un flux discontinu. 

Si J, devient m Jo la quantité absorbée devient aussi m (Jo — Jz) et 
k ne varie pas pour la même épaisseur du réactif utilisé. De l'énergie 
absorbée mesurée, on peut conclure à l'intensité globale incidente. 

Remarque. — Il n'est pas inutile de faire remarquer que si l'on 
modifiait de J, à m Je l'énergie globale incidente, par un procédé altérant 
la composition centésimale du faisceau complexe (par exemple par 
filtration à travers des lames absurbantes radiochroïques) le procédé de 
mesure considéré ne donnerait plus de résultats rigoureux : on n’aurait 
pas le droit d'appliquer au faisceau filtré possédant théoriquement un 
coefficient k’ le coefficient À qui caractérise le faisceau initial de consti- 
tution donnée. 

3° Si le faisceau incident Je est homogène, monochromatique on a 
k—1(—e—"%), coefficient qui est constant pour la radiation consi- 
dérée. 

Bien entendu on ne pourra conclure des résultats fournis par une 
radiation aux résultats dépendant d'une autre radiation : puisque les 
coefficients u diffèrent, les coefficients À ne seront plus les mêmes. 

49 On peut avoir une certaine approximation en prenant 
k = constante, dans le cas de faisceaux constitués par un petit nombre de 
radiations très voisines pour lesquelles les coefficients d'absorption ne 
varient pas sensiblement (1). L'approximation sera d'autant plus grande 


(1) L'étude de M. BarkLa sur les rayons de X-fluorescence nous a montré que 
l'absorption variait brusquement au voisinage de la radiation primaire excitant la 
- fluorescence X. Ce point ne doit pas être perdu de vue, car le réactif peut présenter 
une absorption sélective. 
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que le faisceau sera plus resserré, formé d’un moins grand nombre de 
rayons et par suite se rapprochera davantage de l’homogénéité. 

Il est bien entendu aussi que, si l’on considère deux de ces faisceaux 
presque monochromatiques le coefficient k de l'un ne conviendra pas en 
général pour l’autre si ces faisceaux diffèrent assez par leur absorbabilité. 


II. — Relation entre l'effet mesuré et l'énergie absorbée. — Nous 
avons supposé l'énergie absorbée très correctement évaluée. Recher- 
chons comment l'effet provoqué est relié à l'énergie absorbée. 

L'énergie (Jo — J,) ayant disparu dans le réactif, l'effet W ques l’on 
mesure (1) prend naissance. Sans préjuger du mécanisme de la réaction, 
on a le droit d'écrire que (Je — Jz ) est une fonction de W. 

(Jo — J;) = F (W) 

A priori, rien ne prouve que cette fonction soit la même pour toutes 
les radiations. Par suite, si le même effet mesurable dans les mêmes 
conditions est obtenu par deux faisceaux étudiés, cela ne veut pas 
nécessairement dire que les deux faisceaux absorbés sont identiques. Si 
un effet double est obtenu avec un second faisceau cela n'est pas non 
plus une preuve suffisante que (Jo — J+ )ı est double de (J, — Jz )2 - 

Envisageons successivement deux cas bien différents : celui où toute 
l'énergie absorbée est transformée en la modalité choisie comme réaction 
témoin ; celui où une fraction seulement de l'énergie absorbée est tra- 
duite à nos sens par la réaction indicatrice. 


Premier cas. — Toute l'énergie absorbée donne l'effet W mesuré : 


a) S'il s'agit d'un dégagenent de chaleur par transformation calori- 
fique totale, d'une réaction chimique endothermique intégrale on peut 
parler d'une équivalence entre W et (Jo — Jz ) absorbée. 

b) S'il s’agit d'une réaction exothermique les choses se compliquent, 
car l'énergie absorbée ne sert qu’à déclancher la réaction et il ne saurait 
s'agir d'équivalence (2). Quand les conditions sont particulièrement 


favorables on peut avoir proportionnalité entre l'énergie absorbée et 
l'effet produit. 


Deuxième cas. — Toute l'énergie absorbée n'agit pas de méme. 


Chaque radiation peut avoir une action spécifique propre, donner plu- 


(1) Nous supposons que la détermination de l'effet W est absolument correcte. 
Pratiquement, il n'en est pas toujours ainsi et, dans le cas de l’utilisation des pastilles 
de platino-cyanure de baryum en particulier, on commet souvent une erreur de lecture 
ou d'appréciation de teinte qui n'est pas négligeable. 

- (2) Consulter plus haut le paragraphe : Action des radiations spectrales. 
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sieurs effets simultanés, ne pas produire l'effet mesuré ou le. donner 
(relativement à son énergie propre) dans une proportion différente des 
autres radiations absorbées en même temps. On conçoit que, dans ces 
conditions, l'intensité absorbée soit une fonction extrêmement complexe 
de l’effet uniquement mesuré. 

Un cas particulier simple est celui ou chaque radiation absorbée 
donne le phénomène étudié, proportionnellement à son énergie. 
Dans ce cas il n’y a pas d'activité spécifique propre : toutes les énergies 
élémentaires ont la même valeur. L'effet mesuré est proportionnel à 
l'énergie totale absorbée. 

Quand il s’agit d'une radiation monochromatique la proportionnalité 
existe certainement. Mais le coefficient de proportionnalité n'est pas 
nécessairement le même pour des intensités très différentes absorbées, ni 
identique pour toutes les radiations à intensités absorbées égales. 

Quand on envisage un faisceau incident, hétérogène et que l'on admet 
la proportionnalité entre l'effet mesuré et l'énergie totale absorbée, on 
commet une erreur, d'après ce qui précède; mais l'erreur est d'autant 
plus faible que les rayons constituants sont moins nombreux, moins 
dissemblables par leur degré de pénétration pour la substance consti- 
tuant le réactif (c’est-à-dire que le spectre est plus resserré). 


ILI. Relation entre l'effet mesuré W et l'énergie incidente. — 
Nous avons vu, d'une part, que l'énergie incidente est fonction de 
l'énergie absorbée, 

Jo = P (Jo—Jz ), > 
d'autre part, que l'énergie absorbée est fonction de l'effet mesuré W 
(Jo-Jz ) = F (W). 

Il en résulte que l'énergie incidente est fonction de fonction de 

l'effet mesuré ; on a 
Jo = ọ [F (W)]. 

Donc, en général, la relation est compliquée, entre l'effet évalué 
et le faisceau incident qui lui donne naissance et elle varie pour les 
différents faisceaux incidents. 


Dans certaiues circonstances que nous allons examiner, la relation 
considérée est relativement simple : il y a proportionnalité entre le 
faisceau incident et l'effet mesuré, pour un réactif donné. 

1° Quand tout le faisceau incident est absorbé par le réactif et qu'il 
y a transformation intégrale de l'énergie correspondante en une modalité 
accessible à la mesure. Dans ce cas, puisqu'il y a équivalence, on peut 
pratiquer des mesures absolues ; 

2° Quand tout le faisceau étant absorbé, l'effet mesuré est propor- 
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tionnel à l'énergie absorbée. Dans ce cas, l'effet trouvé donne une 
mesure relative de l'intensité incidente. 

3° Quand le faisceau incident est partiellement absorbé il y a (dans 
de certaines limites tout au moins) proportionnalité rigoureuse entre 
l'effet mesuré et l'intensité globale incidents. 

a) Si la radiation est monochromatique. Dans ce cas, le coefficient 
de proportionnalité varie avec la radiation. 

b) Si l’on considère des faisceaux complexes identiques comme 
structure 


Jo, M Jo, Mm Jo c.. etc. 


4° Enfin, pour une première approximation il y a, dans de certaines 
limites, proportionnalité entre le faisceau incident et l'effet produit 
mesuré, quand ce faisceau est presque homogène, formé de radiations 
très voisines par leurs propriétés vis-à-vis du réactif utilisé (1). 


En résumé, 1° Toutes les fois que la qualité des rayonnements X 
diffère, on n’a pas le droit, rigoureusement parlant, de conclure de 


Li 


l'égalité des effets mesurés W,W” à légalité ou à l'identité des deux 
faisceaux incidents J, et J”, étudiés. 

On n'a pas le droit de conclure de la proportionnalité des effets 
mesurés à la même proportionnalité des faisceaux incidents qui leur 
donnent naissance. 

2° Inversement, si deux faisceaux incidents donnent le même effet sur 
une certaine épaisseur de réactif ils ne donnent pas nécessairement le 
même effet pour une autre épaisseur ni à plus forte raison pour 
un autre réactif (2). 


(1) Jusqu'ici on a supposé que seule intervenait la substance du réactif. Mais si, 
dans le cas d’une absorption non intégrale, les rayons transmis sont modifiés par une 
substance capable de donner des rayons secondaires S, on peut avoir accroissement de 
l'effet produit évalué, sous l'influence des rayons secondaires émis dans toutes les 
directions. On n'’ignore pas que, dans leurs expériences sur la réaction de Villard 
MM. Sasourauo et Noiré ont constaté « que le virage de la pastille serait moins 
accusé qu'il devrait l'être pour la quantité de rayons qu’elle aurait reçue » si, au lieu 
d’une lame opaque (fer) on utilisait une surface telle que l’aluminium. 

(2) 1° M. RÖNTGEN a vu que deux tubes de Crookes donnant le même éclat de 
luminescence avec l'écran au platino-cyanure n’impressionnaient pas de même la 
plaque photographique. 

M. GuiLLeļixorT dans un travail intitulé : Absorption des rayons X et des rayons 
du radium par les tissus. Actions bio-chimiques correspondantes (Archives d'Electri- 
cité Médicale, Juin 1908) au $ 1, recherche, au moyen d’un écran de platino-cyanure 
de baryum étalonné par un sel de radium, les distances d’un méme tube de Crookes 


440 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


Si, pour un réaclif donné deux faisceaux incidents (par exemple un 
faisceau issu du tube de Crookes et ce même faisceau après filtration) (:) 
donnent des effets mesurables qui sont dans un certain rapport, on aura, 
en général, un rapport différent si l'on se sert d'un autre réactif (2), 
d'un autre procédé d'investigation. 


à l'écran, pour lesquelles la luminestence obtenue est la même dans deux essais où ce 
tube répond aur conditions suivantes : 

a) Débit 1,5 à 1,8 milliampères ; Nos 1,5 à 2 du radiochronomètre Benoist. 

b) Débit 0,6 milliampères ; N° 7 à 8 Benoist. 

Il trouve les distances : 0,20 dans le premier cas ; 1 m. 30 dans le second. 

En appliquant la loi du carré des distances, il en déduit que les actions fluorosco- 
13? 

D — 42,25. 

Si l’action photographique suit la même loi que l'acticn fluoroscopique dans ces 
mêmes conditions on aura des clichés identiques quand on fera, à une mème distance, 
des poses dont les durées seront proportionnelles à l'inverse de ce rapport. Par 
exemple : 4 ; 8 minutes, etc... pour le premier cas à O0 m. 20 ; 5,5 secondes, 
11 secondes, etc... pour le second à O m. 20 (la pose calculée est 5,6 ; 11,3 secondes). 
Voici les résultats : « Les épreuves exécutées sur une même feuille de papier au géla- 
tino-bromure et répétées une série de fois, et sous des équivalences très variées 
avec des degrés radio-chrométriques différents et derrière deux feuilles de papier 
aiguille dont l'absorption est à peu près négligeable .… ces épreuves, dis-je. m'ont 
montré que les différences étaient peu considérables, le pouvoir fluoroscopique 
croissant seulement un peu par rapport au pouvoir chimique (radiographique), quand 
on va du numéro 2 vers le numéro 10 de Benoist ». 

Sans vouloir discuter les difficultés que l’on doit rencontrer dans la comparaison 
d'images sur papier, nous retenons ce fuit, conforme à nos idées, qu'à luminescences 
égales, deux rayonnements X donnent des impressions photographiques dissemblables, 
la plus faible impression étant donnée par le tube le plus dur. 

20 M. GuizzeminoT. Absorption des rayons X par les tissus. Actions hio-chimiques 
correspondantes (2° partie) (Archives d'Electricité Médicale, Janvier 1909) a, de plus, 
constaté qu'à effet fluoroscopique égal, les rayonnements N° 4 et Ne 8 Benoist ne 
donnent pas le même brunissement du platino-cyanure de baryum (réactif de Vilard 
utilisé par les dispositifs Sabouraua, Noiré et Bordier-Galimard) ; la différence dans 
une expérience a été de 4/30. 

3° Il y aurait un extrême intérêt à comparer pour les divers faisceaux X, les 
diverses réactions utilisées pour les mesures : luminescence, radiographie, actions 
chimiques diverses, ionisation des gaz, etc... On pourrait avoir ainsi des indications 
importantes sur la valeur relative des méthodes de mesure proposées. 

(1) Si le filtre était aradiochruïque, c’est-à-dire avait le mème coefficient d’absorp- 
tion pour toutes les raliations, la filtration ne changerait pas la constitution centé- 
simale des faisceaux ct la proportion serait conservée, mais il n’y a pas de substance 
qui soit rigoureusement aradiochroïque. 

(2) Effectivement M. GuiLLemiINoT a trouvé que, par filtration, l'impression photo- 
graphique diminue plus rapidement que la luminescence de l'écran fluoruscopique. 
(Archives d’ Electricité médicale, 1909, Loc. cit., fig. 4). 

Par exemple : 

a) La lame d'argent de Owxll du radiochromètre de Benoist qui, & peu près 


piques des deux rayonnements sont dans le rapport Me 
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RÉSUMÉ ET CONCLUSION GÉNÉRALE 


Dans les deux chapitres de ce Mémoire, conformément au programme 
que nous nous étions tracé : 

1° Nous nous sommes efforcé de montrer, le plus simplement possible, 
que les diverses radiations connues (corpusculaires et ondulatoires) 
étaient capables de provoquer dans la matière rencontrée un certain 
nombre de modifications rangées sous les chefs suivants : 

Effets mécaniques ; 

Effets calorifiques ; 

Effets d’ionisation ; 

Effets d'émission de rayons secondaires, de luminescence ; 

Effets chimiques divers. 

Et nous avons, chemin faisant, attiré l'attention sur ce point que 
d'autres transformations pouvaient peut-être exister qui échappent 
encore 3 l’heure actuelle à nos moyens d'investigation. 

2° Nous avons tenté de faire une exposition aussi courte, aussi 
correcte, aussi méthodique que possible, des caractères généraux, des 
propriétés principales de ces modifications importantes de la matière, 
engendrées par l'énergie radiante des ondulations électro-magnétiques ou 
des corpuscules électrisés animés de grandes vitesses. 

3° Enfin, nous avons essayé de présenter aussi élémentairement qu'il 
était en notre pouvoir, les théories ou plutôt, le plus souvent, les 
ébauches de théorie émises sur les divers phénomènes envisagés dans 
le conflit de la matière et des radiations, en tenant le plus grand compte 
des idées modernes précédemment exposées sur la constitution électro- 
nique de la matière et la nature exacte des radiations différentes. 


aradiochroïque, réduit l’action photographique d’un faisceau N° 4 Bexoist à 6 °/o 
environ de sa valeur, réduit l’action fluoroscopique à 8 °/, environ. (L’aclion photo- 
graphique serait réduite à 10 °/a pour un faisceau N° 7, à 15 °/o pour un N° 9, etc...). 

b) Une lame d'aluminium d'un millimètre d'épaisseur réduit à 50 o/, l’action photo- 
graphique d’un faisceau No 4, à 60 °/, son action fluoroscopique. 

De ces faits résulte une conséquence pratique importante : 

On qualifie un rayonnement X en comparant les actions luminescentes ou photo- 
graphiques données par un faisceau filtré, a) par une lame d'argent aradiochroïque 
(pour une première approximation), b) par une épaisseur n millimètres d'aluminium. 
Quand l'égalité est obtenue, n caructerise la qualité moyenne du rayonnement 
considéré. 

Or, nous venons de dire que l’action photographique est davantage diminuée par la 
même épaisseur d'aluminium que l’action luminescente. Pour l'égalité d'action avec 
le faisceau traversant la lame d'argent. il faudra donc, dans le cas d'utilisation de la 
photographie, une épaisseur d'aluminium n’<n, n étant l’épaisseur nécessaire quand 
on emploie la méthode fluoroscopique. 

Conclusion : Un faisceau X donné, paraîtra plus pénétrant à la fluoroscopie 
qu'à la radiographie. 
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En guise de conclusion, il nous semble opportun, pour terminer ce 
travail d'ensemble, de mettre en grand relief une notion extrêmement 
importante qui nous parait ressortir très nettement des pages précédentes 
eur le Mécanisme intime de l'action des radiations sur la matière. 
La voici : l 

Il est actuellement possible, dans la théorie électronique de la 
matière et des radiations, d'expliquer (qualitativement au moins) les 
diverses modifications subies par la matière irradiée. Il suffit d'admettre 
que LE FAIT PRIMORDIAL ESSENTIEL dans le conflit est la MISE EN BRANLE, 
(avec ou sans arrachement), DES ÉLECTRONS DE L’ATOME par des chocs 
matériels s'il s'agit de radiations corpusculaires, par la secousse élec- 
trique du vecteur correspondant s'il s'agit d'ondulations ou de pulsations 
électromagnétiques. 


11 n'est pas douteux pour nous que les phénomènes physiologiques 
engendrés par les radiations diverses sur la matière vivante procèdent 
d'un mécanisme physico-chimique absolument identique. C'est ce que 
nous entreprendrons, très vraisemblablement, de mettre en évidence 
quelque prochain jour... 


A propos d'un accident sans gravité provoqué par 
du courant alternatif de.bas voltage (1). 


Par M. M. CHANOZ (de Lyon. 


En août dernier, mon excellent confrère le docteur Berger m'adres- 
sait, avec prière de l’examiner, un jeune homme de 18 ans qui, l'avant- 
veille, dans une usine de constructions électriques, avait été victime 
de l'accident suivant : 

Dans le but de préparer l'enlèvement d'un transformateur de haute 
tension placé, pour essai spécial, dans une spacieuse cuve métallique 
fermée reposant sur le sol, le jeune ouvrier, muni de chaussures légères, 
s'était hissé sur le large et pesant couvercle de la caisse. Pour permettre 
l'ouverture de la cuve, il devait introduire, dans une boucle métallique 
solidaire du couvercle, le crochet terminal d'une chaîne également 
métallique dépendant d’une grue puissante portée par un pont roulant 
actionné électriquement. 

Accroupi sur le couvercle métallique, le sujet, pour exécuter la 
manœuvre attendue, se dispose à saisir la chaine que le pont mobile vient 
d'approcher de lui. De la main droite, il attrape le crochet, puis il pousse 
un grand cri et tombe inanimé, la main crispée sur le crochet métallique : 
il vient d’être saisi par le choc électrique. Les témoins de l’électro- 
cution se précipitent ; on arrête le courant électrique ; on arrache le 
crochet de la main de la victime ; on donne des soins au malheureux 
jeune homme. Rapidement celui-ci se ranime et peut-être, quelques 
heures plus tard, ramené en tramway à son domicile. En plus de 
quelques contusions à la tête résultant de la chute, d’une morsure à la 
langue, d’un état d'angoisse très marqué, d'une certaine courbature 
générale, l'électrocuté présente les phénomènes suivants : tout le membre 
supérieur droit inerte est très douloureux, la sensation s'irradiant du 
côté droit du thorax, On ne constate aucune trace de brûlures. 

Deux jours plus tard le malade m'est présenté un peu remis de ses 
émotions plutôt vives. Les doigts sont contracturés en flexion énergique, 
les ongles s’incrustent dans la main. L’avant-bras est fléchi sur le bras 
et en demi-pronation. Le bras est soudé au thorax. 


. (1) Communication à la Société des Médecins praticiens de Lyon et de la région. 
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Le malade accuse une douleur très vive dans tout le membre consi- 
déré ; elle est maximum dans la main et les doigts, assez forte au-dessous 
du coude et diminue en allant vers l'épaule et au delà. Le malade 
accuse des sensations de battements, de fourmillements. Les phéno- 
mènes sont exaspérés par la pression, les mouvements passifs et actifs. 
Les mouvements volontaires sont possibles, mais s’exécutent difficile- 
ment, avec une lenteur très marquée. 

On ne constate pas, au toucher, de différence de température entre le 
bras atteint par la décharge électrique et le bras indemne. 

La sensibilité cutanée à la piqûre et au frôlement paraît intacte. La 
sensibilité au chaud et au froid paraît conservée, avec cette particularité 
cependant, que le côté malade, partiellement plongé dans l'eau chaude 
ou froide, trouve toujours cette eau plus froide ou moins chaude que le 
côté sain. 

L'examen électrique que j'ai beaucoup de peine à faire accepter 
(ainsi qu'il est de règle dans les cas analogues où les victimes deviennent 
« électrophobes »j ne montre pas de particularités importantes. 

Une enquête faite à l'usine sur les conditions physiques de l'accident 
indique que le pont roulant est actionné, sous une intensité de 50 ampères 
efficaces, par du courant alternatif à 110 volts et 50 périodes environ. 
En raison d’une fuite « d'une terre », le patient a été traversé par un 
courant alternatif vagabond qui pénétrant par la main (mise en contrac- 
tion tétanique forrée sur le crochet métallique) a traversé le bras droit, 
s'est nécessairement répandu dans le thorax et échappé par les deux 
jambes et la caisse métallique en contact parfait avec le sol. 

La densité électrique, qui seule importe pour les actions physiolo- 
giques, a été maximum dans le membre supérieur droit (il a été traversé 
par tout le courant (1), chacune des jambes ne l'ayant été que par une 
fraction : la moitié peut-être, par exemple). Cette densité moyenne a 
diminué de la main à l'épaule. 

= C'est pour ces raisons physio-physiques que le bras droit seul a eu 
des phénomènes marqués, et que leur acuité a diminué de la main à 
l'épaule. 


- Pronostic. — Puisqu'il n’y a pas de brûlures, qu'il n’y a pas eu 
d'élévation marquée de la température du bras touché et puisqu'il s'agit 
heureusement, dans le cas particulier, de courant alternatif, je n'hésite 
pas à porter un pronostic bénin, toute restriction faite bien entendu des 
complications de sinistrose toujours possibles, surtout dans de pareilles 
circoustances. 


(1) D'après les conditions de contacts de la victime avec la source électrique, on 
peut évaluer le courant total traversant le patient à 1 ou quelques dixièmes d'ampère 
environ. 
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J'institue le traitement suivant : bains locaux tièdes biquotidiens. 
Enveloppement ouaté épais. Membre bien suspendu par une bonne 
écharpe. Applications électriques chaque jour (courant continu et 
périodes variables). Cette électrisation avait surtout pour but, dans mon 
esprit, de lutter contre la phobie du malade et d'empêcher l'éclosion de 
troubles tenaces d'hystéro-traumatisme. 

Quinze jours plus tard, le malade reprenait ses occupations à l'ate- 
lier, me donnant ainsi la satisfaction de vérifier mes prévisions. 

"+ 

A l’occasion de la relation de cet accident, il me semble intéressant 
de venir rappeler à des Praticiens — sans autre prétention que celle 
de leur être utile — certaines notions importantes concernant les dangers 
des courants électriques (1). 

I. — Il faut retenir qu’il n’est pas indispensable de toucher les deux 
pôles de la ligne électrique (les deux câbles) pour être traversé par un 
courant. Si l'on n'est pas isolé du sol, le contact d'un seul fil peut 
amener la mort quand il s’agit d'un courant alternatif de voltage 
suffisant : ici même, il y a quelques années, j'ai eu l’occasion justement 
de vous faire connaître deux cas de mort survenus dans ces circons- 
tances (2). | 

II. — Il faut se rappeler que si la mort peut se produire secondai- 
rement à la suite de brûlures électriques très étendues (carbonisation 
de membre entier par exemple); si elle peut apparaitre rapidement 
par asphyxie, par une tétanisation durable des muscles, elle a rarement 
lieu directement par l'action du courant sur les centres nerveux supé- 
rieurs ainsi qu’on le croyait jadis (il y a quelque vingt ans) : a) parce 
que pratiquement le courant intéresse rarement la tète des victimes 
dans les accidents industriels ; b) parce que la mort par inhibition des 
centres nerveux nécessite une certaine durée d'application qui n'était 
même pas atteinte dans les électrocutions pénales d'Amérique (contact 
dépassant 50 secondes dans quelques cas). 

Chez l'homme, la mort se produit d'ordinaire par arrêt du cœur en 
trémulations fibr'illaires. Les fibres cardiaques se contractant de façon 


(1) Pour des détails sur les accidents de personnes et de choses occasionnés par 
la foudre ou les courants électriques, consulter : M. CHanoz, Accidents causés par 
l'électricité, in Traité de Physique biologique d'Arksonvaz, Weiss, etc., tome III 
(sous presse). | 

(2) M. Cuanoz. — Deux cas de mort par les courants triphasés de haute tension. 
(Archives d'électricité médicale, juin 1904; Lyon médical, 1904; Journal des 
Médecins praticiens de Lyon, 1904.) 


446 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


incohérente, désordonnée, sont inaptes à donner une systole efficace et 
la mort se produit de ce fait par arrêt de la circulation. On n'ignore 
pas, comme l'ont bien prouvé les belles expériences de MM. Prévost 
et Battelli, que si l'on provoque l'électrisation intensive du cœur d'un 
animal en trémulations fibrillaires, les trémulations cessent, les contrac- 
tions synergiques renaissent et le sujet en expérience ressuscite. 

De ces faits expérimentaux et des observations d'’électrocutions 
judiciaires d'Amérique (suivies d’autopsies rapides), découlent ces indi- 
cations formelles : 

Pour un courant d'une certaine intensité traversant la victime (2t 
intéressant convenablement le cœur), le cœur s'arrête et la mort en 
résulte. Puur un courant plus intense, le cœur n'est nullement arrêté 
et il y a survie. 

Dans les électrocutions accidentelles, ce qui importe done, c'est le 
courant traversant le cœur, c'est la distribution des lignes de flux à 
travers le corps de la victime : la notion des conditions de contact du 
patient avec les cäbles est donc extrémement importante. Un câble 
heurté du pied est moins dangereux que s'il est heurté par la main (à 
intensité égale traversant la victime). Une certaine intensité parcourant 
le patient est moins à craindre si elle circule du pied à l’autre pied que 
d'une main à l'autre main; le courant est moins à redouter s’il va de la 
main droite au pied droit que de la main gauche au pied gauche ou d'une 
main au pied de l’autre côté, etc. 

III. — En ce qui concerne les voltages dangereux pour le cœur vul- 
nérable ct la vie du patient, voici ce qu'il est essentiel de savoir :. 

L'intensité I du courant dépend du voltage agissant E et de la résis- 


tance R de la victime. I = g un instant quelconque. 


Or, la résistance R du patient est extrêmement variable : elle va de 
quelques centaines d'ohms à quelques cent mille ohms. Elle varie donc 
comme l et 1.000 environ, suivant l'état de la peau (sèche, humide, 
lisse, calleuse, etc.}, les conditions de contact du patient avec la ligne 
et le sol (contact par un doigt avec la main gantée ou non, avec le pied 
chaussé ou plus ou moins bien chaussé, avec le dos dénudé ou habillé, 
etc., etc.). | 

D'après la formule classique d'Ohm rappelée ci-dessus, il en résulte 
que pour obtenir un effet donné, mortel par exemple, correspondant 
à une certaine intensité I, il faudra des voltages très différents suivant 
les circonstances. Si la résistance du patient est considérable, un haut 
voltage sera nécessaire ; un voltage mille fois plus faible sera suffisant 
si la résistance est très faible, si le contact est excellent, de la victime 


avec la ligne. 
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Pratiquement, on admet que les dangers de mort apparaissent par le 
courant continu à partir de 1.500 volts, pour l’alternatif ordinaire (de 
40 à 150 périodes) vers 400 à 500 volts. Mais dans des cas particuliers, 
tout à fait exceptionnels heureusement, quand les contacts sont excel- 
lents, se produisent par une grande surface de téguments surtout humides 
(dos du mineur contre la paroi suintante d’une galerie, main mouillée 
serrant un câble), la mort peut apparaitre, et sans luisser la moindre 
trace lésionnelle à l'autopsie avec des voltages bien moins élevés. 

Très récemment, M. le professeur Weiss, dans un rapport au Ministre 
des Travaux publics, a même relaté quelques cas mortels d'accidents de 
personnes nettement provoqués par le banal courant continu à 110 
volts seulement de nos appartements (1). 

De tout ceci résulte donc qu'il faut être extrêmement prudent dans 
la manipulation des appareils d'éclairage ou autres, qu'il faut éviter 
soigneusement le contact intime des deux points de nos tissus séparés 
par le cœur, avec les deux pôles de la source considérée même quand 
elle est à basse tension. 

IV. — En plus des accidents mortels qui ne sont pas toujours accom- 
pagnés de brûlures, et des brûlures graves qui détruisent plus ou moins 
profondément les tissus conformément aux lois physiques connues, les 
courants électriques donnent naissance à des accidents nombreux : 
commotions, pertes passagères de connaissance, douleurs simples, 
convulsions, tremblements, troubles de la sensibilité, modifications 
psychiques, paralysies diverses, etc. 

En ce qui concerne spécialement les impotences des membres traver- 
sés par le flux électrique, il faut retenir qu’elles sont plus durables, plus 
graves si elles sont occasionnées par du courant continu. Le courant 
continu échauffe le membre atteint d'après la loi de Joule comme le ferait 
l’alternatif, mais de plus il occasionne des changements physico-chi- 
miques durables dans la structure des tissus : il y a des phénomènes 
d’électrolyse interstitiellle, de déplacement et d'orientation du proto- 


(1) Voilà trois cas bien démonstratifs : « Une cuisinière de Genève ayant les mains 
mouillées prend d’une main une lampe électrique, de l’autre elle veut tirer de l’eau à 
la conduite. A peine a-t-eile saisi le robinet qu’elle est prise et électrocutée. Sans doute 
les fils amenant le courant avaient un défaut d'isolement, l’un d'eux était à la canali- 
sation d’eau, l’autre au support de la lampe. 

» Nous voyons aussi une personne se trouvant dans une baignoire et voulant 
déplacer une lampe portative à 110 volts être prise et électrocutée, sans doute encore 
par un isolement défectueux des fils. 

» Puis il y a un ouvrier grattant intérieurement une chaudière à vapeur à la paroi 
de laquelle il était appuyé par le dos humide de transpiration, et voulant déplacer la 
lampe qui l'éclairait. 11 est pris et élecrrocuté. » 
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plasma (r qui perturbent considérablement la vitalité des cellules touchées. 
Les dégâts occasionnés sont d'autant plus notables que le courant meur- 
trier a été plus intense et de plus longue durée. 

Le pronostic de l’accident devra donc tenir compte toujours de la 
modalité électrique incriminée, Dans l'observation que j'ai relatée ci- 
dessus, j'avais formulé un pronostic bénin parce qu'il s'agissait de 
courant alternatif. Le blessé aurait très certainement eu une incapacité 
partielle et permanente s'il avait été traversé, dans les mêmes conditions, 
par du courant continu de même intensité. 

V. — Pour raisons d'expertise ou autres, j'ai déjà eu l'occasion 
d'examiner un certain nombre de « rescapés » d'électrocutions acciden- 
telles. La plupart manifestait une crainte inconsidérée, maladive de 
l'électricité : une dame qui avait élé frôlée par un câble charriant du 
continu à 500 volts et présentait de simples troubles nerveux ne voulait 
plus monter en tramway électrique, elle faisait des délours insensés 
pour ne pas traverser la rue sous un càble électrique aérien. Toujours, 
les malades ont manifesté une appréhension inconcevable quand on 
voulait leur faire subir un examen électro-diagnostic nécessaire. 

Peu à peu je suis arrivé à celte opinion : que pareille électrophobie 
est extrêmement fâcheuse pour l'obtention d'une bonne cure des pseudo- 
électrocutés et qu'il faut sérieusement s’en préoccuper dès le début du 
traitement, immédiatement après l'accident. 

C'est à mon avis en faisant de la psychothérapie armée, en familia- 
risant les victimes. dès l'origine, avec les effets de l'électricité médica- 
lement utilisée, que l'on vaincra le plus rapidement cette phobie nais- 
sante avant-coureuse de sinistrose et que l'on obtiendra le maximum de 
résultat avec un effort minimum. 

L'observation que j'ai eu l'honneur de vous présenter me semble 
aussi très démonstrative à ce point de vue. 


(1) M. Caaxoz. — Sur l’étude analytique de l’action physico-chimique de l’éiectri- 
cité sur les tissus vivants. (Livre jubiluire du professeur J. Teissier; Annales 
d'Électrobiologie et de radiologie, 1910.) 


Traitement de la Tuberculose pulmonaire 
à toutes ses périodes. 


Par M. THIELLÉ (de Rouen). 


(Suite et fin). 


RÉSULTATS OBTENUS CHEZ LES INCURABLES, 2° et 3° DEGRÉS 
ET PHTISIE FÉBRILE. 


Bien que l'observation clinique fut suffisante pour nous montrer que 
nous ne pouvions guérir ces {uberculeux des 2 et 3 degrés, nous avons 
voulu connaitre les effets de notre modalité sur ces organismes si profon- 
dément lésés par l'infection microbienne et voici ce que nous avons 
toujours observé. 


x 
x * 


Echanges généraux. — a) La déminéralisation en acide phosphorique, `~ 
en chaux, en magnésie, en chlorure de sodium, potasse, bien quo s’atté- 
nuant légèrement, continue et le coefficient de phosphaturie reste toujours 
bien supérieur à sa normale. 

b) L’albumine et les peptones disparaissent momentanément des 
urines pour reparaitre et y rester définitivement. 

c) La diazoréaction, que nous n'avons jamais rencontrée chez les 
tuberculeux curables, apparaît à la période ultime. 

d) L'hypoacidité persiste ; l'urine, qui présentait encore, avant le 
traitement, une acidité élevée et était même parfois hyperacide, perd 
peu à peu cette acidité et devient hypoacide. 


* 
* * 


Sang. — Le taux de l'hémoglobine peut se relever, les hématies 
augmenter, les globules blancs diminuer et la formule leucocytaire 
présenter des variations en rapport avec une amélioration momentanée, 
mais le milieu sanguin, complètement vicié par les toxines bacillaires 
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et privé des produits de sécrétion des glandes internes (1), ne revient 
jamais à sa composition physiologique. 

æ 

x * 

Chimisme respiratoire. — La capacité respiratoire augmente 
toujours, mais momentanément ; nous la voyons même fléchir avant la 
fin du traitement. 

Proportions centésimales des gaz. — Les volumes CO? exhalé, 
O°? total consommé, O? absorbé par les tissus peuvent s'abaisser, mais 
comme la ventilation pulmonaire ne diminue que d’une quantité très 
minime et parfois même augmente, il s'en suit que les volumes gazeux, 
considérés par minute et kilo-minute de poids anthropométrique, restent 
de beaucoup supérieurs aux échanges de l’homme bien portant. 


* 
* * 
Pression artérielle. — Notre modalité relève parfois, momenta- 


nément et pendant une accalmie très passagère, la tension artérielle, 
mais ne la ramène jamais à sa normale. 


R 
xæ K 
Pouls, température. — Nous n'avons jamais obtenu un abaissement 


notable de ces deux termes. 


rx 
Examen des crachats. — L'expectoration continue ; si réduite soit- 
elle, elle persiste et le bacille de Koch, malgré sa disparition passagère, 
ou son apparition tardive, continue à évoluer dans ce milieu déminéralisé 
et suroxygéné. 


x 
x k 


La persistance des troubles rencontrés dans ces différents facteurs 
concorde avec la légère amélioration que nous avons observée dans 
l'état général et dans l’état local de ces incurables. 


x 
x x 


Amélioration de l'état général. — L'état général, chez les sujets 
de ces diverses catégories, semble bon : tous éprouvent, comme les 
curables, le même bien-être à l'inspiration ; comme chez les premiers, 
l'oppression, la dyspnée cessent, mais momentanément. 


(1) CL. BERNARD. — BROWN-SÉQUARD et D'ARSONVAL. 
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La toux est moins fréquente, moins pénible, presque nulle, mais ne 
disparaît pas. 

L'expectoration est modifiée dans ses signes physiques; elle est moins 
purulente, moins fréquente, plus facile; elle devient même muqueuse 
mais présente toujours, à l'examen physique, quelques granulations jau- 
nâtres très pelites et ne cesse Jamais. 

Comme chez les curables, le sommeil est réparateur. 

Les sueurs diminuent, cessent même mais reviennent ensuile. 


k 
* x 

La dyspepsie, l’anorexie font place à l'appétit qui revient mais bien 
moins intense que chez les curables. 

Les forces augmentent, le travail et la marche sont faciles, beaucoup 
moins toutefois que chez les tuberculeux du 1* degré. 

Le poids augmente momentanément, puis diminue progressivement, 
quelquefois même avant la suppression des séances. 

Le moral est meilleur; en présence du bien-être qu'ils éprouvent, 
ces phtisiques espèrent guérir. 


* 
*k * 


Amélioration de l'état local. — Au deuxième et troisième degré, 
la matité, la submatité, les ràles humides diminuent légèrement, mais 
persistent et le rythme respiratoire ne présente que de très légères 
modifications. 


x 
* x 


CONCLUSIONS 


En résumé, leffluvation de haute fréquence a procuré à ces incu- 
rables — phtisiques fébriles et phtisiques avec ramollissement ou 
carernes — une guérison virtuelle qui leur a laissé jusqu'à la fin l'illusion 
d'une guérison réelle et, après un temps plus ou moins variable, la 
maladie a repris son cours. 

L'organisme est vaincu, le bacille de Koch achève son œuvre de des- 
truction, malgré la défense active des leucocytes dont le nombre 
augmente à mesure que la place est plus menacée, ou fléchit quand les 
organes hématopoïétiques sont sidérés par la virulence des poisons micro- 
biens. Le milieu dans lequel ils puisaient leur nourriture, déminéralisé, 
privé en grande partie des produits de sécrétion des glandes internes, 
encombré des multiples poisons de l'organisme et intoxiqué par les leu- 
comaïines du bacille, ne leur fournit plus les éléments minéraux et azotés 
nécessaires à leur activité vitale. 
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Le bacille est le plus fort; ici, comme dans la vie, « la force prime 
le droit », et après une lutte plus ou moins longue, après une améliora- 
tion passagère qui, sans les examens biologiques prouvant le contraire, 
pourrait nous donner l'illusion du succès, la déchéance arrive et la ter- 
minaison fatale n’est plus qu'une question de temps. 


x 
* * 


TROUBLKS DIVERS RENCONTRÉS EN COURS DE TRAITEMENT 


Rhume léger. Grippe bénigne ou intense. — Au début de nos recher- 
ches, surpris de voir, chez un de nos sujets, succéder à un abaissement 
notable des échanges respiratoires une élévation de ces mêmes échanges, 
nous avons interrompu les applications et recherché la cause de cette 
exagération. 

Etait-elle due à l'effluvation qui augmenterait, comme on l'a écrit 
sans l'avoir vérifié, les combustions respiratoires? Nullement puisque, 
deux mois après la suppression des séances, elles avaient encore 
augmenté; de plus, la même hausse aurait dû exister chez tous les 
tuberculeux que nous soignions à cette époque, chez ceux que nous avons 
soignés depuis et devrait exister chez ceux que nous soignons actuelle- 
ment. 

Après avoir éliminé successivement différentes causes qui peuvent 
augmenter les échanges : excès de travail, fatigue, abus ou usage, même 
modéré d'alcool, surmenage génital, etc., il ne restait plus qu’un coryza 
et rhume léger contracté en cours de traitement. 

Quelles pouvaient donc étre les modifications produites dans les 
échanges généraux, dans la formule hémoleucocytaire et dans les 
échanges respiratoires par un rhume léger, une grippe bénigne ou 
intense qui semblent, au premier abord, insignifiants, et sont le plus 
souvent considérés par ceux qui en sont atteints comme quantité 
négligeable ? 

Ces complications ont toujours déterminé chez tous nos sujets : 

a) Une déminéralisation en acide phosphorique, chaux, magnésie, 
chlorure de sodium, supérieure à celle que nous avons rencontrée dans 
l'examen pratiqué avant la grippe. 

Des troubles dans les rapports d'activité hépatique, d'utilisation 
azotée, de phosphaturie, etc. 

b) Une diminution du taux de l'hémoglobine et des hématies ; une 
augmentation ou un abaissement du nombre des globules blancs, en rap- 
port avec l'intensité du rhume ou de la grippe ; des modifications dans 
la formule leucocÿtaire portant rarement sur les mêmes éléments. 
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c) Un abaissement progressif et non immédiat, pouvant aller 
jusqu'à 900 c. cubes, de la capacité respiratoire. 

Une élévation des proportions centésimales des gaz et surtout de 
l'oxygène absorbé par les tissus qui s’est élevé jusqu'à 1 cc. 740, 
volume bien supérieur à tous ceux que nous avons rencontrés jusqu'ici, 
soit chez les tuberculeux, soit chez les phtisiques. 

La ventilation pulmonaire, déjà très élevée chez tous les sujets, 
augmente, peu ou pas chez les uns, davantage chez d'autres, mais, par 
suite de la hausse des proportions centésimales des gaz, les échanges 
par minute et kilo-minute de poids anthropométrique deviennent bien 
supérieurs aux volumes observés avant la grippe. 

Le quotient respiratoire est abaissé. 

d) Ces troubles concordent avec les modifications que l'on observe 
alors dans l’état général et dans l’état local. 

Malgré la continuation du traitement, tous ces facteurs ne reviennent 
que vers le troisième mois aux taux qu'ils avaient avant l'atteinte de 
rhume ou de grippe. 

Ces perturbations expliquent suffisamment comment un rhume bénin, 
une grippe légère ou intense, survenant chez un sujet prédisposé à la 
tuberculose, achèveut de préparer le terrain au bacille de Koch ou 
augmentent, chez ceux qui sont déjà atteints, la pullulation de ce même 
bacille et hâtent la marche de cette affection, comme nous l'avons vu 
chez les incurables. 

+ 

Dyspepsie. — Deux de nos malades ont été atteints de dyspepsie. 

a) Chez l’un, pas de modifications dans l'acidité de l'urine, 

Chez le second, l'urine qui, pendant le cours du traitement, était 
restée isoacide, est devenue hyperacide en HC? et P205, sans que nous 
ayons pu trouver la cause de ce changement ; à mesure que l'acidité de 
l'urine s'élevait, la dyspepsie devenait plus intense et le maximum de 
souffrance a concordé avec le maximum d’hyperacidité. Puis, l’hypera- 
cidité diminuant, la dyspepsie s'est atténuée et a disparu quand l'acidité 
de l'urine est revenue à sa normale. 

Nous avons observé, chez ces deux malades, une déminéralisation en 
acide phosphorique et en chlorure de sodium. 

b) Tous deux ont présenté un abaissement du taux de l’hémoglobine 
et une élévation du nombre des globules blancs. 

c) Les éléments du chimisme respiratoire n'ont pas été impressionnés. 


* 
k*k x 


Accidents tertiaires. — Des accidents tertiaires survenus chez un 


454 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


bacillaire en voie de guérison, ont cédé à l’emploi de l'iodure de potas- 
sium et des pilules bleues ; pendant cette période, nous avons constaté : 

a) Une démiiaérališation en acide phosphorique, en chlorure de 
sodium et des traces d’albumine. 

b) Un abaissement du taux de l'hémoglobine, une augmentation des 
globules blancs — 9200 par millim. cube — et une polynucléose neu- 
trophile — 83 ©. 

c) Des troubles dans tous les éléments du chimisme respiratoire. 

sd 

Un autre tuberculeux a présenté, après sa guérison, des taches de 
rupia et les différents examens auxquels nous avons fait procéder ont 
révélé, comme chez le malade précédent : 

a) Une déminéralisation en acide phosphorique ; 

b) Un abaissement du taux de l’hémoglobine avec augmentation des 
globules blancs — 9500 — et une polynucléose neutrophile — 87 °/,. 

c) Une élévation des échanges respiratoires due au chimisme pratiqué 
immédiatement après une marche précipitée et sans repos préalable ; la 
contre-épreuve, faite dans les conditions normales (à jeun, avant 
11 heures du matin et après un repos de 20 minutes), a été négative. 

* 
x * 

Grossesses. — Deux grossesses sont survenues en cours de traitement. 

L'une, chez une tuberculeuse de vie normale et de conduite régulière 
qui a présenté de la déminéralisation, une élévation des échanges respi- 
ratoires et des troubles dans la formule hémoleucocytaire pouvant être 
attribués aussi bien à la grossesse commençante qu’à une grippe survenue 
à la même époque. Ces perturbations ont mpar trois mois après comme 
chez tous les sujets grippés. 

L'autre, chez une surmenée génitale, mangeant à peine, abusant de 
champagne et de liqueurs fortes et, de plus, allaitant un premier enfant; 
cette malade a présenté, depuis le début de sa grossesse jusqu'au 
cinquième mois où elle s’est assagie : 

a) De l'hypoacidité de l’urine et une inanition minérale des plus 
accentuée en acide phosphorique et en chlorure de sodium. 

b) Des échanges respiratoires exagérés. 


k 
* * 


Rappel de la sécrétion lactée (1). — Le 27 octobre 1903, une nour- 


(1) H. TmeLLÉ. — Traitement de la Tuberculose pulmonaire par les courants de 
haute fréquence et de haute tension, basé sur l'étude fdu chimisme respiratoire, p. 69, 
Rouen, 1905. — Effluvation bi-polaire de haute fréquence et de haute tension et 
tuberculose pulmonaire à différentes périodes, page 698, in Annales d'Electrobiologie 
et de Radiologie, Lille, 1909. 


M. THIELLÉ. — TUBERCULOSE PULMONAIRE 455 


rice tuberculeuse, amaïgrie, sans appétit, dont les seins mous et flasques 
ne fournissaient presque plus de lait à un enfant de huit mois qu'elle 
alimentait avec de la farine lactée, nous At remarquer, le lendemain de 
la première application, que ses seins étaient plus volumineux et le lait 
plus abondant bien que l'enfant ait pris une copieuse tétée. La sécré- 
tion lactée a augmenté progressivement et, après quelques séances, 
la quantité de lait est devenue plus que suffisante. 

Nous avons répété depuis les mêmes applications chez d'autres 
nourrices pauvres (de 4 à 12 mois) ; nous avons toujours obtenu les 
mêmes résultats et le lait, que nous avons fait, cette fois, analyser, avait 
retrouvé sa composition normale. 

Les essais que nous avons tentés sur des nourrices réglées ou non de 
15 à 20 mois ne nous ont donné qu’un médiocre résultat. 


xx 
Pigmentation de la peau (1). — Nous avons publié, en 1905, une 
observation concernant une tuberculeuse à la première période présen- 
tant une pigmentation semblable à celle que l'on rencontre dans la 
maladie bronzée d'Addison. 
Cette coloration anormale de la peau, localisée au cou, aux bras et 
au buste, due très probablement à une insuffisance surrénale, a disparu 


après huit mois de traitement tandis que la guérison s'est fait attendre 
jusqu ‘en juillet 1906, c’est-à-dire six mois de plus. 


% 
k * 


CONCLUSIONS 


L'effluvation de haute fréquence n’angmente jamais les échanges 
respiratoires : quand, en cours de traitement nous ohserverons une 
élévation de ces échanges ou des autres facteurs, nous devrons en cher- 
cher la cause dans un des troubles que nous venons de signaler et dans 
d’autres plus nombreux encore que les recherches de nos confrères 
pourront, un jour ou l’autre, nous révéler. 

Quelles que soient les complications que nous pourrons rencontrer, 
— ces complications retardant le retour à leurs normales des échanges 
généraux, du sang et des échanges respiratoires, — nous devrons con- 
tinuer les applications chez les sujets peu atteints et les reprendre au 


. (1) H. Tmerxé. — Loc. cit., Rouen, 1905. — Traitement de la tuberculose pulmo- 
naire par les courants de haute fréquence et de haute tension, page 223, in Bulletin 
officiel de la Société française d’Electrothérapie et de Radiologie, Paris, 1907. — 
Annales d'Electrobiologie et de Radiologie, Lille, 1909. : . | 
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plus tôt chez ceux qui auront dû garder la chambre, afin de permettre à 
l'organisme de lutter efficacement contre ces diverses infections ou 
troubles momentanés qui, surajoutés à l'infection primitive, aggravent 
l'état des malades et compromettent leur existence déjà si menacée. 


xæ 
x *% 


TECHNIQUE 


Nous aurions, cette fois encore, passé sous silence la technique, 
décrite tant de fois par le D" Oudin, si quelques-uns des nôtres ne nous 
avaient reproché de n’en n'avoir jamais parlé. 

Nous nous sommes toujours servi d’un résonateur bi-polaire Oudin, 
relié à un éclateur formé de quatre jarres dont les armatures internes 
sont réunies deux à deux et chargées par un transformateur bi-polaire 
de O. Rochefort, avec condensateur réglable, de 50 centimètres d'’étin- 
celle, fonctionnant sur courant continu. 

L'interrupteur, du type oscillant, donne vingt oscillations par 
seconde. Le courant primaire est de 21 volts et 6 ampères, soit 144 wats. 
Dans ces conditions, on peut obtenir facilement les effluves de 50 centi- 
mètres et même plus. si l'accord est parfait (1). 

nan 

En 1900, au début de nos recherches, nous employions, comme 
électrode, un tampon de tissu de clinquant qui produisait sur la peau 
une légère révulsion dont l’action n’était pas à dédaigner; nous avons 
dû y renoncer par suite du peu d'endurance des sujets qui redoutaient 
cette légère cuisson. Depuis, nous l'avons remplacé par des électrodes 
en étain, de longueur et de largeur différentes, garnies, d'un seul côté, 
de feutre recouvert de peau de chamois; ces électrodes sont munies, à 
deux ou trois centimètres de leur extrémité, d'un anneau permettant de 
les relier par un conducteur souple à l'un des résonateurs. 

L'électrode, humide et tiède, recouverte d’une serviette éponge, est 
placée en avant sur le thorax (région sus et sous-claviculaire), du côté 


(1) Ounin. — Sur les résonateurs et sur l’effluve de résonance (C. R. de l'Académie 

des Sciences, 1898). — Action thérapeutique du résonateur bi-polaire (Bulletin officiel 
de la Société française d’Électrothérapie, Paris, 1900). 

| O. RoceronT. — Note sur un résonateur Oudin bi-polaire (Bulletin officiel de la 
Société française d'Électrothérapie, Paris, 1900). — Transformateurs. — Inter- 
rupteurs. — Note sur le résonateur (ler Congrès international d’Électrologie et de 
Radiologie médicales, Paris, 1900). 

Ounix et Ronnaaux. — Action locale des courants de haute fréquence sur les états 
phlegmasiques des tissus (1° Congrès international de physiothérapie, Liège, 1905). 
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le plus malade. Le sujet la maintient plus ou moins fortement avec la 
main de façon à ce que les tissus soient bien en contact avec l’élec- 
trode pour éviter les petites étincelles qui ja llissent lorsque le contact 
n'est pas parfait. 

Les résonateurs étant accordés pour obtenir le maximum de longueur 
d’effluves, à l'aide du balai effuveur, relié à l'autre extrémité du second 
résonateur, nous effluvons, pendant 15 à 18 minutés, le sommet et la 
partie médiane du poumon le plus atteint. 

Nous conseillons au malade de respirer amplement de temps à autre, 
pendant l'application. 

xæ 
* * 

Ces longs et puissants effluves qui partent du balai métallique, 
traversent le poumon, attirés par l’autre pôle; ils ne sont jamais 
douloureux, sont inoffensifs et peuvent être employés même chez les 
enfants. Ils produisent, à leur longueur maxima, une sensation que les 
malades comparent à un souffle doux ou à une pluie tombant sur les 
tissus. Ce sont ces effluves que nous employons au début de la première 
application, car les malades redoutent toujours l'inconnu. 

Si l'on réduit la longueur de l’effluve en approchant le balai. du 
thorax, le sujet ressent un léger picotement, très supportable et qui n’a 
rien de désagréable, 

On peut alterner les applications et les faire tantôt en arrière, 
tantôt en avant ; ce dernier mode d'effluvation présente un léger incon- 
vénient : l'ozone qui se dégage du balai effluveur et qui est inspiré 
directement, provoque une toux sèche, quinteuse et même un peu de 
dyspnée qui persistent pendant 15 à 30 minutes après la séance ; mais 
il se fait peu à peu une accoutumance. Notons que quelques malades 
n’ont jamais éprouvé ce malaise. 


xæ 
*X xx 


Parmi les ouvriers que nous avons soignés, quelques-uns avaient, le 
soir, en se mettant au lit, des quintes de toux durant 15, 20, 25 minutes ; 
voulant essayer de calmer ces accès, nous appliquons, à la nuque, une 
petite électrode, reliée à l’un des résonateurs et maintenue par une 
serviette dont les deux extrémités, légèrement écartées, découvrent la 
gorge et nous effluvons, pendant 10 à 15 minutes, le larynx et ses 
faces latérales, après avoir ramené la longueur des effluves à 8 ou 
10 centimètres. 

Les résultats furent des plus satisfaisants dès la première application, 
la toux s’atténue et elle cesse complètement après 8 ou 10 séances. 
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Nous avons fréquemment répété cette application qui nous a toujours 
réussi, sauf dans un cas de laryngite tuberculeuse dont la toux fut 
cependant beaucoup atténuée. 

Dans nos essais de traitement de la coqueluche ie les enfants de 6 
à 12 ans nous nous servons de la mème technique, mais en employant 
la longueur maxima; les résultats nous ont semblé des plus satisfaisants. 


*% 
* >k 
Nous faisions autrefois des séances quotidiennes de 20 et 25 minutes, 
aujourd'hui nous ne dépassons pas 18 minutes, toujours avec les plus 
longs effluves. 


Quand l'amélioration, indiquée par l'auscultation ou les analyses, est 

bien dessinée, nous réduisons la durée à 12 ou 15 minutes, 
*% 
x k 

La durée du traitement est des plus variable, chaque sujet se trouvant 
dans des conditions différentes de terrain (1). 

En général, dansla 1"° phase du premier degré, lorsque aucun trouble 
ne vient retarder la guérison, il faut de quatre à huit mois. 

A la 2me phase du premier degré (craquements secs, râles sous- 
crépitants fins), quatre à douze mois seront nécessaires et même plus, 
s’il survient la plus légère des complications en cours de traitement. 

Au deuxième et troisièn.e degré, chez les incurables, le maximum 
d'amélioration passagère est obtenu en trois ou quatre mois, sauf com- 
plications. Nous avons, pour l'intérêt de notre étude, prolongé, chez 
ces derniers, les applications quotidiennes pendant 6, 7, 8, 9 mois, et 
même plus d'un an, sans jamais obtenir d'amélioration plus accentuée, 
ni dans l'état local, ni dans l'état général. 


Q) H. TmeLLÉ. — Contribution à l'étude du terrain tuberculeux, nage 348, in 
Annales d'Électrobiologte et de Radiologie, 1912. 


La machine statique comme appareil radiologique. 


Par M. F. GHILARDUCCI 


L'usage de la machine statique comme appareil radiologique est à 
peu près complètement abandonné aujourd’hui; c’est la construction 
moderne des bobines et des transformateurs intensifs permettant des 
poses très rapides et même instantanées qui a contribué à cet abandon. 
Toutefois, je crois que la machine statique peut rendre d'excellents ser- 
vices aux radiologues, pourvu qu'elle soit construite d'une façon logique 
et rationnelle. Cette question est d'un intérêt tout spécial pour les 
neuropathologistes à qui il peut être très utile de posséder un appa- 
reil qui, comme la statique, puisse servir tantôt aux opérations radio- 
logiques, tantôt à des applications électrothérapiques (franklinisation, 
haute fréquence). C’est pourquoi je pense que cet article est susceptible 
d'intéresser un certain nombre de médecins. 

Le critérium babituel pour juger si une machine statique est apte ou 
non aux applicalions radiologiques se résume exclusivement dans la 
connaissance de la fréquence et de la longueur des étincelles qui jail- 
lissent entre les pôles. Or, ce critérium est la plupart du temps insuffi- 
sant : Une machine qui donne une étincelle continue de 25 à 27 centi- 
mètres de longueur peut donner un rendement radiologique inférieur à 
celui d'un appareil plus modeste et dont la longueur d'étincelle ne 
dépasse pas 18 à 20 centimètres. 

Avant de démontrer l'exactitude et les raisons de cette affirmation 
et d'indiquer quel est le critérium rationnel et certain qu'il faut prendre 
comme base pour juger de la valeur d’une machine statique, il me faut 
résumer brièvement les résultats de mes recherches sur les propriétés 
biologiques de l'ampoule excitée par la machine statique. | 

A la suite d’une série de nombreuses expériences effectuées avec la 
machine que j'ai imaginée, et dont j'ai décrit les caractères dans diverses 
publications (1), j'ai démontré que pour obtenir une action efficace tant 


(1) Nouvelle machine statique pour radiographie et électrothérapie - (Archives 
d’'Electricité Medicale, N° 238, 25 Mai 1908, - R. Accademia Medica di Roma, Anno 
XXXIV - fascicola IV). 

Azione biologica dell’ampolla eccitata dalla maechina statica CPRHRICIOS al 
XV11I Congresso di Medicina Interna). 

Le macchine elettrostatiche nella pratica radio'ogica (sunto di una conferensa alla 
Associazione Eletrotecnica Italiana. Vol. XIII, fasc. IV). 
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sur les téguments que sur les organes profonds, il était indispensable 
que l'ampoule soit dure (7 de l'échelle de Walter, 8-10 Wehnelt). Avec 
une ampoule de ce degré de dureté, on obtient facilement et rapidement 
des radiodermites ulcéreuses incurables chez le cobaye, tandis qu'avec 
une ampoule plus molle l'action exercée est presque nulle. 

Les résultats de ces expériences sur l’animal concordent parfaitement 
avec les mesures effectuées avec la quantitomètre de Kienböck ou le 
chromoradiomètre de Bordier ; le papier réactif de Kienböck et la 
pastille de Bordier virent bien plus rapidement avec une ampoule dure 
qu'avec une ampoule molle. 

J'ai démontré ce phénomène avec toute évidence dans deux confé- 
rences avec expériences que j'ai faites, l’une au siège de l’Association 
Electrotechnique italienne (1, l'autre à l'Institut Physiologique de 
Rome ; de même pour les applications cliniques (radiographie, radios- 
copie, radiothérapie), l'ampoule dure donne de meilleurs résultats. Des 
expériences et des mesures auxquelles il est fait allusion plus haut, je 
puis conclure avec certitude que la quantité des rayons actifs émis par 
l'ampoule dure excitée par la machine statique est supérieure à celle 
émise par une ampoule molle. Cette déduction est confirmée par un 
nouveau phénomène que j'ai observé postérieurement ; avec une machine 
électrostatique à 4 disques de mon système, l'anticathode prend une 
couleur rouge cerise au bout de 7 à 8 minutes de fonctionnement, 
à condition que l'ampoule utilisée soit suffisamment dure : avec une 
ampoule molle (N° 5 W.), le rougissement ne se produit pas, même 
après plusieurs heures de marche. 

Il y a bien là une preuve de ce fait que la quantité des rayons qui 
sont engendrés dans l'ampoule dure est supérieure à celle des rayons 
émis par l'ampoule molle, car le rougissement de l'anticathode est dù, 
comme on le sait, à la projection des rayons cathodiques contre le miroir 
anticathodique (Waragliano). Et puisque la quantité des rayons est 
proportionnelle à l'intensité du courant, il est clair que celle ci est 
augmentée par l'interposition d'une ampoule dure, la machine statique 
produisant dans ces conditions d'expérience une plus grande quantité 
d'énergie électrique. 

Cette déduction est confirmée directement par l'observation qui suit: 
Si l'on fait fonctionner la machine avec un moteur plutôt faible, lorsque 
l'ampoule commence à durcir, le moteur s'arrête. Ceci indique que la 
résistance que le moteur doit vaincre devient plus grande: et comme la 
résistance elle-même est représentée par l'attraction réciproque des 


(1) Loco citato. 
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disques, et que d'autre part cette attraction elle-même est en rapport 
direct avec la quantité plus ou moins grande d'électricité que portent les 
disques eux-mèmes, il devient évident que l'arrêt du moteur est dû à 
l'augmentation de l'électricité produite, ainsi qu'il fallait le démontrer. 

Enfin, si l'on compare l'intensité du courant, les pôles étant mis en 
court circuit sur le milliampèremètre, à celle que l’on observe en inter- 
calant en série une ampoule dure, la différence notée est minime, bien 
différente de ce que l’on observe en expérimentant avec une bobine ou 
avec un transformateur. Ceci résulte de la façon la plus évidente des 
expériences suivantes : Si l’on détermine tout d'abord le degré de dureté 
de l’ampoule au moyen de l'échelle de Walter et du cryptoradiomètre de 
Welmlt, je mets les deux pôles de la machine statique en court circuit 
sur le milliampèremètre en notant l'intensité du courant, et j'intercale 
ensuite l’ampoule en notant de nouveau l'intensité. Après avoir contrôlé 
le degré de dureté de l'ampoule, je procède à l'expérience de compa- 
raison; celle-ci est réalisée au moyen d'un transformateur de Koch à 
circuit magnétique fermé : pour supprimer le courant de fermeture je 
mets dans le circuit secondaire un spintarmèêtre à pointes multiples et 
deux tubes soupape; je ferme le circuit sur le milliampèremètre en 
réglant le courant primaire de façon que le milliampèremètre marque 
exactement 2,5 mA ; j'intercale alors l'ampoule et je note de nouveau 
l'intensité du courant. 

Voici brièvement relatés les résultats de mes s expériences : 


ExPËRIENCE I. — Ampoule Drissler, vieille, fortement métallisée, 
de 16 centimètres de diamètre; dureté N° 8 W., N° 11 Wh. Intensité du 
courant stalique en court circuit : six dixièmes de mA ; avec l'ampoule : 
trois dixièmes. 

Le degré de dureté de l'ampoule est diminué (N°7 W., 8 Wh.) : 
cependant l'intensité du courant avec le transformateur est réduite de 
25 dixièmes en court circuit à un demi-dixième avec l'ampoule. 


EXPÉRIENCE Il. — Ampoule Müller, vieille, fortement métallisée de 
17 centimètres de diamètre, à anticathode renforcée : degré de dureté : 
N° 7 W., 10 Wh. Intensité du courant eu court circuit : six dixièmes de 
mA ; avec l'ampoule : quatre dixièmes. 

ren le transformateur, l'intensité du courant descend de 25 PUR 
de mA à un demi-dixième. 


ExPÉRIENCE lI. — Ampoule Bürgher, vieille, métallisée. Dureté 
N°7 W , 10 Wh. ; en court circuit six dixièmes, avec l’ampoule quatre 
dixièmes et demi. Avec le transformateur, l'intensité est réduite de vingt- 
cinq dixièmes à un dixième et demi, 
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ExPÉRIENCE IV. — Ampoule Gundelbach de 15 centimètres de dia- 
mètre avec anticathode de fer Dureté N° 7 W., 11 Wh. Intensité du 
courant, en court circuit, & dixièmes et demi; après intercalation de 
l'ampoule, 3 dixièmes. 

Si l'on ramollit légèrement l'ampoule {N° 6 W., 8 Wh.), l'intensité 
du courant avec le transformateur descend de 25 dixièmes à 7 dixièmes 
et demi. 


Expérience V. — Ampoule Drissler, neuve, de 15 centimètres de 
diamètre. Dureté N° 6 W., 8 Wh. Intensité du courant statique en court 
circuit cinq dixièmes et demi, avec l'ampoule trois dixièmes. 

Avec le transformateur, l'intensité du courant descend de 25 dixièmes 
à 5 dixièmes. 

Expérience VI. — Ampoule Gundelbach intensive de 22 centimètres 
` de diamètre ; dureté N°5 W., 8 Wh. Intensité du courant statique en 
court circuit, six dixièmes ; avec l'ampoule, quatre dixièmes et demi. 

L'intensité avec le transformateur est réduite de 25 dixièmes à 
4 dixièmes et demi. 


EXPÉRIENCE VII. — Ampoule Müller de 12 centimètres de dia- 
mètre. Dureté N° 2 W.,2 Wh. Intensité du courant statique en court 
circuit, 6 dixièmes, avec l'ampoule cinq dixièmes. 

Avec le transformateur, l'intensité du court tombe de 25 dixièmes à 
8 dixièmes. 


De ces expériences, il résulte avec toute évidence que le degré élevé 
de dureté de l’ampoule excitée par la machine statique exerce une 
moindre influence sur la diminution de l'intensité du courant que 
lorsque la même ampoule est excitée par le transformateur. Ainsi, dans 
la première expérience faite avec une ampoule très dure, la différence 
d'intensité du courant statique en court circuit et avec intercalation de 
l'ampoule est seulement de 3 dixièmes de mA, correspondant à une 
diminution d'intensité de moitié, tandis qu'avec le transformateur, 
cette diminution va de 25 dixièmes à un demi-dixième, soit un cinquan- 
tième de l'intensité primitive. 

Ces chiffres et ceux rapportés dans les autres expériences, démontrent 
que la plus grande résistance opposée au passage du courant par une 
ampoulc dure est en grande parlie compensée par un meilleur fonction- 
nement de la machine. Il est certain que ce phénomène mériterait une 
étude physique plus approfondie, mais ce n'est pas ici le lieu de discuter 
les diverses hypothèses que l'on peut émettre pour en donner une expli- 
cation précise : le fait n’en est pas moins parfaitement exact, et tous les 
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autres phénomènes rapportés ci-dessus démontrent avec évidence le 
principe que l'ampoule la meilleure pour la machine statique est l'am- 
poule dure. 

De sorte que le critérium pour le choix d'une machine statique pour 
usage radiologique se résume dans son aptitude plus ou moins grande à 
exciter les ampoules dures : une telle aptitude ne peut se déduire exclu- 
sivement de la longueur et de la fréquence des étincelles. 

Je puis également démontrer facilement l'exactitude de cette assertion 
en expérimentant avec la machine Tôpler- Voss. Si on observe une 
machine de ce type, tandis qu'elle fonctionne à T opscunig; on observe 
les phénomènes suivants : 

En mettant les deux pôles də la machine en contact, les armatures 
qui se trouvent sur la superficie postérieure du disque fixé restent parfai- 
tement obscurs, mais si les pôles sont éloignés, il commence à se former, 
aux bords des armatures, des effluves qui augmentent d'intensité à 
mesure qu'’augmente la distance explosive; si dès lors on intercale 
entre les pôles une ampoule dure, l'intensité de ces effluves augmente 
considérablement, la couche isolante qui recouvre les armatures se per- 
fore rapidement, tandis que l’ampoule elle-même n’est pas excitée ou ne 
donne qu’une lueur blanchâtre et intermittente. 

La raison de ces phénomènes est facile à trouver; quand les deux pôles 
de la machine sont en contact, la résistance extérieure est nulle : si les 
pôles sont éloignés peu à peu de façon à ne pas dépasser la distance 
explosive, l'ionisation de l'air produit par l'éclatement de l'étincelle ne 
diminue pas la résistance, laquelle augmente si l'on éloigne les pôles au 
delà de la distance explosive pour devenir maxima lorsque l'on intercalo 
entre les pôles une ampoule dure A mesure que la réssitance augmente 
dans le circuit extérieur, les décharges intérieures de la machine aug- 
mentent, donnant lieu à une énorme dispersion d'énergie. | 

Jl ne suffit donc pas qu'une machine donne une étincelle longue et 
fréquente pour pouvoir être considérée comme un bon appareil radiolo- 
gique, mais il est nécessaire qu'il ne se produise pas de décharges 
intérieures quand la résistance extérieure devient maxima. Une méthode 
très simple pour s'assurer si l'appareil présente les conditions requises 
est celle que j'ai indiquée : On mesure l'intensité du courant en court 
circuit, puis en intercalant une ampoule dure. Si la différence entre les 
deux chiffres obtenus est faible, l’appareil sera apte aux opérations radio- 
logiques pourvu que, bien entendu, il donne des étincelles suffisamment 
longues et fréquentes. 

Expérimentant depuis longtemps avec un tel système, j'ai pu perfec- 
tionner la machine de Tôpler-Voss de telle façon qu'avec un modeste 


t 


464 | ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


appareil à deux disques, on puisse exécuter une radiographie quelconque. 
Quelques-unes des modifications que j'aiimaginées ont été exposées dans 
diverses publications ; quelques autres, de date plus récente, sont 
inédites : Je crois utile de les résumer brièvement : 

Avant tout, le mode de construction de la machine est tel que l'on 
puisse imprimer au disque mobile une rapidité considérable, qui, si 
l'axe est solidement fixé, peut atteindre environ 3.000 tours. Une telle 
rapidité permet un rendement considérable. Mais l'énorme énergie 
produite serait en grande partie dispersée sans les dispositifs que j'ai 
décrits dans mes publications antérieures et que je rappelle rapidement. 
Le disque postérieur est divisé en deux parties égales : le bord interne de 
chaque demi-disque est rehaussé sur une hauteur de 10 centimètres ; les 
armatures qui cmbrassent la superficie des deux demi-disques sont ainsi 
bien isolées l’une de l’autre; cette disposition toutefois serait encore 
insuffisante pour empécher les décharges de l'une à l’autre armature : on 
arrive à réaliser à peu près complètement le but cherché par l’adjonction 
de deux capacités en connexion au moyen des porte-balais avec les 
armatures postérieures; les capacités sont en forme de deux disques 
métalliques de 10 centimètres de diamètre; l'excès de tension charge les 
capacités, les pertes des armatures postérieures sont réduites au 
minimum el l'action inductrice exercée sur les pointes est rendue beau- 
coup plus énergique. 

Avec la machine statique à quatre disques qui fonctionne à la Policli- 
nique, au cabinet d’Electrothérapie et de Radiologie de l’Université 
Royale, la perte d'énergie est supprimée d’une façon complète. Ce but 
a été réalisé de la façon suivante : les armatures de la paire de disques 
postérieure sont chacune en communication avec l'armature corres- 
pondante de la paire de disques antérieure ; sur le disque mobile de la 
paire postérieure, il n'y a pas de balais ; les armatures postérieures se 
chargent par l'intermédiaire de l'électricité engendrée sur la paire anté- 
rieure de disques ; par suite toute dispersion est évitée. Si l'on observe la 
machine tandis qu’elle fonctionne à l'obscurité, on note des phénomènes 
de luminosité seulement au niveau des balais ; aucune perte ne se produit 
au niveau des armatures, même si l'on vient à augmenter jusqu'à son 
maximum la résistance extérieure, en intercalant entre les deux pôles 
une ampoule très dure. 

Un inverseur extérieur de polarité construit sur les mêmes principes 
que ceux sur lesquels se basent les inverseurs ordinaires pour courant 
galvanique, permet d'interrompre le courant ou d'inverser la polarité 
d'une façon instantanée, ce qui est d’une très grande utilité pour les 
applications radiologiques. La construction de cet inverseur est de la 
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plus grande simplicité et on peut l'appliquer à n'importe quelle machine. 

J'ai effectué avec cette machine les expériences ci-dessus, beaucoup 
de travaux expérimentaux et d'innombrables applications radiographiques 
et radiothérapiques. Le temps de pose, avec un écran renforcateur, est 
très court : 15 à 30 secondes pour le crâne, en direction latérale, 40 à 50 
pour le crâne en direction antéro-postérieure et pour le bassin; 30 à 
40 secondes pour le thorax, 5 à 10 secondes pour les articulations. 

Ces poses ne sont pas plus longues que celles que j'employais il y a 
quelques années avec une bonne bobine de £0 centimètres d’étincelle : 
Elles sont certainement encore fort loin de réaliser la rapidité que l’on 
atteint avec les appareils intensifs : Il est facile de faire remarquer qu'en 
agrandissant le diamètre des disques et en augmentant leur nombre, on 
arriverait aisément à construire un appareil capable de satisfaire les 
radiologistes même les plus exigeants. 
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| Action biologique combinée 
des substances fluorescentes et des rayons X. 


Par M. F. GHILARDUCCI 


L'action biologique de la lumière se trouve notablement renforcée 
lorsqu'elle agit sur l'organisme en même temps que sur des corps 
fluorescents ; cette action spéciale a été dénommée photodynamique par 
Tappeiner, qui l'a pour la première fois étudiée d’une façon méthodique 
avec Jodlbauer ; ces auteurs ont exposé les résultats de leurs recherches 
dans un livre très riche en données expérimentales, édité en 1907. 

Il est juste, toutefois, de reconnaître que l’origine de la question 
remonte à quelques recherches de Raab, qui, dès 1897-1898, avait 
constaté que certains Infusoires (les Paramécies), mis dans une solution 
d’acridine, succombaient plus rapidement par les journées claires que 
par les journées sombres. 

Joldbauer et Tappeiner ont institué des expériences avec une série 
de substances fluorescentes, et ont demontré que leur action se rattachait 
intimement au phénomène de la fluorescence, attendu que cette action se 
révélait encore même avec des corps dont la fluorescence était très faible 
et mise en évidence seulement par des moyens optiques, tandis qu'elle 
manque totalement pour des substances colorantes dépourvues de fluo- 
rescence. 

Tappeiner et Jodtbauer ont expérimenté sur des Protozoaires 
(Amæba proteus, Paramæcium caudatum, Bodo saltans) et sur l'épi- 
thélium des poissons. Busck et Tappeiner ont soumis à l'expérience les 
parasites du sang (Trypanosomes), Jacobson les épithéliums vibratiles 
de la grenouille, Sachs-Sacharoff les globules blancs et rouges ; de 
même Joldbauer et Busck ont expérimenté sur l'oreille de la souris, 
T'appeiner et Joldbauer, enfin, avec des résultats d’ailleurs moins évi- 
dents sur diverses bactéries / Bacillus prodigiosus, Proteus vulgaris, 
Bacterium acidi lactis), sur la toxine diphtérique (atténuation) et sur 
l'invertine (transformation moins marquée du saccharose en glucose et 
lactose). 

Se basant sur les essais expérimentaux, Tappeiner et Jesionek ont 
obtenu des résultats satisfaisants quoique transitoires dans le traitement 
des épithéliomas cutanés, 
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Ce qui frappe lorsqu'on examine les relations des auteurs précédents, 
c'est la concordance générale des résultats notés; il est bien manifeste 
que les irradiations lumineuses exercent une action biologique plus 
énergique si on fait agir en même temps qu’elles des substances fluores- 
centes. Il était donc de grand intérêt de rechercher si les rayons X et 
le radium eux aussi présenteraient la même propriété ; les expériences 
dans cette voie étaient restées peu nombreuses, et l'on n'avait obtenu 
que des insuccès. En fait, les quelques expériences tentées par Tappeiner 
et Jodlbauer avec les rayons X et le radium, sur les Paramécies, n’ont 
fourni aucun résultat. Il m'a semblé que cette question méritait cepen- 
dant d'être examinée de plus près. Les recherches en ce sens étaient d'un 
intérêt tout spécial au point de vue des applications cliniques et en ayant 
en vue surtout une pénétration meilleure des rayons X et par suite la 
possibilité d'une action plus énergique dans la profondeur des tissus. 

Je me suis donc proposé d'étudier complètement cette question et 
j'ai entrepris dans ce but des recherches en septembre dernier. Les 
expériences ont été effectuées avec le plus grand soin dans mon labora- 
toire par M. Milani, étudiant en médecine, et toujours sous mon contrôle. 
Nous avons jusqu'aujourd’hui limité notre étude à l’action des rayons X 
sur les Paramécies, sur les épithéliums vibratiles, sur le sang, in vitro, 
et sur le bacille pyocyanique; nous avons fait également quelques 
recherches cliniques. Les substances fluorescentes utilisées ont été 
l'éosine et le bleu de méthylène à des concentrations diverses; des expé- 
riences de contrôle ont toujours été effectuées à la lumière diffuse ; 
comparativement à l'action des rayons X, nous avons étudié l’action des 
radiations lumineuses émises par la lampe de quartz ; cette comparaison 
nous a semblé intéressante, vu qu'il était possible d'attendre de la lampe 
à vapeur de mercure une action plus puissante que celle exercée par la 
lampe à arc avec laquelle Tappeiner avait expérimenté. 

Nos expériences seront complétées et étendues; l’action sur les 
tumeurs expérimentales parait tout spécialement digne d’autres recher- 
ches; mais les résultats obtenus sont déjà si convaincants que j'ai jugé 
utile de les exposer brièvement ici. 


ACTION SUR LES PARAMÉCIES. — La première série d'expériences 
comprend simplement des études portant sur les Paramécies. 

Nous avons choisi Paramæcium aurelia, un peu plus petit que 
Paramæcium caudatum employé par Tappeiner ; avec un grossissement 
de 90 à 150 diamètres, on peut cependant étudier assez bien la structure 
fine de l’Infusoire et l'isoler facilement par la méthode conseillée par 
Maupof. On reconnait cette Paramécie à son corps allongé pourvu de 
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cils minces, à son cystostome infundibiliforme siégeant à Ja face ventrale, 
à ses vacuoles pulsatiles situées vers l'extrémité de la cellule, et enfin à 
ses mouvements rapides et comme frétillants. Comme Paramæcium 
caudatum, Paramæcium aurelia présente avant de mourir un mouve- 
ment de rotation sur lui-même, puis un mouvement d'oscillation ; après 
la mort, il se colore d'une façon intense, prend une forme en bouteille 
puis une forme sphérique et finalement se désagrège. 

Nous avons placé deux ou trois gouttes de la culture contenant les 
Paramécies sur un verre vorte-objet et nous leur avons ajouté deux ou 
trois gouttes de la solution de substance photodynamique ou deux ou 
trois gouttes de solution physiologique selon les expériences. Les verres 
ont été soit laissés à l'obscurité complète, soit exposés à la lumière 
diffuse, aux rayons de la lampe à vapeurs de mercure, ou enfin aux 
rayons X. Dans les expériences effectuées avec les rayons X, nous 
avons utilisé une ampoule de Drissler assez dure ; le verre porte-objet 
était placé à une distance de 15 centimètres de l'anticathode; pour 
l'excitation de l’ampoule, on a employé une bobine intensive de 30 centi- 
mètres d'étincelle avec interrupteur à mercure ; l'intensité au primaire 
était de trois ampères ; les irradiations étaient faites à l'obscurité et 
prolougées pendant cinq à vingt minutes. 

Six séries d'expériences ont été exécutées avec des solutions 
d'éosine à des concentrations différentes : 1 pour 500, un pour 1.000, 
l pour 2.000, l pour 6.000, l pour 20.000, 1 pour 40.000. Dans 
chacune de ces séries d'essais, on a étudié comparativement la vitalité 
des Paramécies dans les quatre conditions expérimenteles suivantes : 
obscurité complète, lumière diffuse, exposition aux radiations de la 
lampe de Kromayer et enfin aux rayons X. Dans toutes les séries on a 
fait concurremment des expériences de contrôle effectuées en placant les 
Paramécies dans des conditions identiques, mais sans éosine. 

Ces recherches ont démontré d'une façon incontestable l'influence de 
la lumière sur la vitalité des Paramécies ; celles-ci laissées à l'obscurité 
totale vivaient douze heures et plus ; exposées au contraire à l’action des 
rayons de la lampe en quartz ou à celle des rayons X, elles commen- 
çaient à présenter des signes d'altération au bout de 20 à 25 minutes. 
Beaucoup plus rapide est la mort des Paramécies soumises à l’action de 
l'éosine sous la lumière diffuse ; mais la mort se produit au bout d'une 
durée infiniment plus courte encore pour celles qui sont exposées à la 
lumière de la lampe en quartz ou aux rayons X; plus la concentration 
de l'éosine est forte, plus la mort se produit rapidement : le phénomène 
est surtout évident avec les rayons X. 

Avec la solution d'éosine à 1 pour 510, la mort des Paramécies 
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irradiées au moyen de la lampe de quartz se produit au bout de deux 
minutes, avec les rayons X au bout de dix minutes; avec une solution 
à l pour 1.000, elle arrive avec la lampe à quartz après trois minutes 
et demie, avec les rayons X en vingt minutes; si les solutions sont très 
diluées, les Paramécies exposées aux rayons X sont encore vivantes 
après 30 à 35 minutes, mais la lampe de quartz les tue encore en quatre 
minutes. 

Des résultats tout à fait analogues ont éte obtenus avec le bleu de 
méthylène. Nous avons fait, avec cette substance fluorescente, six séries 
d'expériences selon la méthode employée pour l'éosine, c'est-à-dire en 
modifiant le degré de concentration et en effectuant des expériences de 
contrôle sans usage de bleu de méthylène, sur des Paramécies tenues à 
l'obscurité, ou exposées soit à la lumière diffuse, soit aux rayons de la 
lampe de quartz, soit enfin aux rayons X. Le bleu de méthyléne, comme 
d'ailleurs l’éosine, en solution relativement concentrée (1 pour 509), a 
montré de par lui-même une certaine influence toxique : dans la solution 
à l pour 500 et à l'obscurité, les Paramécies succombent en une demi- 
heure à trois quarts d'heure; dans l'éosine au même titre, elles survivent 
quatre à cinq heures. Mais le bleu de méthylène associé à l'action des 
rayons lumineux ou des rayons X a montré une influence bien plus 
marquée encore sur la vitalité des Paramécies, que l'éosine : de fait, 
au contact avec une solution à l pour 500 d'éosine, les Paramécies 
exposées aux rayons X succombaient en dix minutes, tandis qu'avec le 
bleu de méthylène au même titre, la mort se produisait en cinq minutes. 
Pour le bleu comme pour l’éosine, l'action exercée est d'autant plus 
intense que les solutions employées sont plus concentrées. Tandis qu'avec 
la solution d’éosine à 1 pour 40.000 les Paramécies exposées aux 
rayons Ræœntgen sont encore vivantes au bout de 30 à 35 minutes, avec 
le bleu de méthylène à la même concentration les Infusoires montrent, 
en 20 à 25 minutes, une torpeur des mouvements, indice d'une mort 
prochaine. | 

Une action complètement négative a été observée en expérimentant 
avec quelques substances colorantes non fluorescentes (violet de méthyle, 
hématoxyline). Ces résultats négatifs concordent pleinement avec ceux 
observés par Tappeiner, qui faisait simplement ses expériences à la 
Jumière diffuse du jour et à la lumière solaire directe. 

Une action également nulle a été notée en irradiant des Paramécies 
contenues dans un verre de montre à travers un écran fluorescent de 
platio-cyanure de baryum placé à deux centimètres de la culture. On 
peut conclure de cette expérience que la lumière fluorescente n'exerce 
sur la vitalité des Paramécies aucune influence, s'il n’y a pas contact 
avec la substance photodynamique. 
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L'étude de l'action en profondeur de la lumière au contact des 
substances fluorescentes était particulièrement intéressante. La technique 
a consisté à irradier les Paramécies au travers de l'oreille du lapin. 
Nous avons expérimenté, à l’aide de la lampe de Kromayer avec ou sans 
fil bleu et à l’aide des rayons X, sur des Paramécies plongées, soit dans 
la solution physiologique, soit dans l'éosine ou le bleu de méthylène à 
1 pour 500. Les résultats obtenus ont été les suivants : La lumière 
blanche de la lampe de Kromayer a montré un faible pouvoir de péné- 
tration; la lumière bleue de la même lampe est capable, au moins en 
partie, d’exciter l'action photodynamique même après avoir traversé les 
tissus, particulièrement quand on se sert de substances fluorescentes 
très sensibles (bleu de méthylène). L'action des rayons X dans les mêmes 
conditions s'est montrée beaucoup plus énergique. En effet, tandis 
qu'avec la lumière bleue filtrée au travers de deux oreilles de lapin, la 
majorité des Paramécies est encore en vie au bout de 10 minutes, toutes 
ont succombé après cinq minutes dans le cas d'exposition aux rayons X. 

De même, les lésions notées au niveau de la peau de l'oreille recou- 
verte d'éosine et irradiée par les rayons X ont été plus graves que 
celles produites par la lampe de quartz (phénomènes de nécrose), et que 
celles observées sur les téguments da l'oreille irradiés sans l'emploi 
d'éosine (érythème, œdème et desquamation cutanée), tant avec les 
rayons X qu'avec la lampe de Kromayer. 

Ces résultats contrastent singulièrement avec ceux obtenus par 
Jodlbauer, lequel, après des irradiations prolongées pendant huit heures, 
avec des pauses de 2 minutes 1/2 après trente secondes d'irradiation 
afin d'éviter toute action calorifique, n’a obtenu aucun résultat positif. 

Une telle différence dans les résultats ne peut certainement être 
imputée à l'espèce différente de Paramécies que nous avons nous-mêmes 
utilisée (Paramæcium aurelia), car le P. ciudatum avec lequel ont 
expérimenté Tappeiner et Jodlbauer s’est montré, dans quelques expé- 
riences de contrôle, sensible à l'action des rayons, quoique à un moindre 
degré. 

Il est bien plus probable que la différence notée dans les résultats 
doivent être attribuées aux conditions physiques différentes de l'expé- 
rience. Jodlbauer ne donne aucune indication sur la qualité et la quantité 
des rayons utilisés. Il est bien probable qu'il avait expérimenté avec 
des radiations d’une qualité différente des nôtres, et avec une ampoule 
tenue à une distance supérieure à celle adoptée dans nos propres essais. 
Pour confirmer cette hypothèse nous avons fait quelques expériences 
avec une ampoule molle. Or, l'effet sur les Paracémies s'est révélé beau- 
coup moins intense qu'avec l’ampoule de dureté moyenne. De même, 
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dans les applications cliniques, les irradiations faites avec une ampoule 
plutôt dure se sont montrées plus efficaces que celles faites avec des 
rayons filtrés. 


ACTION SUR L'ÉPITHÉLIUM VIBRATILE. — Des fragments de muqueuse 
de la voûte palatine de la grenouille ont été placés dans la solution 
physiologique; des expériences ont été faites à l'obscurité et à la lumière 
diffuse avec cette solution saline et avec l'éosine ; d'autres fragments 
d'épithélium ont été exposés pendant 10 à 18 minutes aux rayons X 
avec ou sans éosine ; dans tous les cas, le mouvement des cils vibratiles 
avait été constaté dans la préparation. Nous avons toujours employé 
une ampoule demi-dure de Drissler, l’anticathode était placée à 11 centi- 
mètres de la préparation. Les fragments de muqueuse étaient exposés 
sur le porte-objet à la température de la chambre (18 à 20°). La même 
série d'expériences a été répétée avec le bleu de méthylène et avec une 
substance colorante non fluorescente (violet de méthyle). 

Nous résumerons ici les résultats: En solution physiologique seule, 
tant à la lumière qu’à l'obscurité, et en solution physiologique additionnée 
d'éosine (1 pour 500), à l'obscurité, les cils ont conservé leur mouve- 
ment vibratoire rapide encore au bout de 12 heures; en solution physio- 
logique éosinée à la lumière, les mouvements sont déjà ralentis au bout 
d'environ 15 minutes, et ces mouvements s'arrêtent complètement au 
bout de quatre heures; dans les préparations sans éosine, exposées aux 
rayons X, la couche épithéliale et les mouvements ne paraissent pas 
modifiés ; dans les préparations avec éosine et sous l'influence des rayons X, 
l'épithélium s'altère rapidement et les mouvements cessent presque 
complètement au bout d'une heure. 

Avec des solutions plus diluées d’éosine, les effets sont moins marqués, 
et, en solution à 1 pour 6.000, ils sont complètement nuls. 

Les préparations au bleu de méthylène se comportent de la mème 
façon. Des résultats toujours négatifs, par contre, ont été obtenus avec 
le violet de méthyle. 


ACTION SUR LE SANG IN-VITRO. [XPÉRIENCES SUR LES GLOBULES BLANCS. 
— L'action sur les globules blancs a été étudiée soit au moyen de. 
l'observation microscopique, soit au moyen de l'épreuve bioscopique de 
Neisser. Les globules blancs ont été obtenus par l'injection dans le péri- 
toine du lapin de un centimètre cube d'essence de térébenthine stérile. 
Pour l'observation microscopique, l'exsudat était placé dans un verre 
de montre à la quantité de un demi-centimètre cube mélangé à un centi- 
mètre cube de solution physiologique (0,85 pour 100) avec ou sans 
éosine (1 pour 200) ou bleu de méthylène (1 pour 500). Quelques verres 


» 
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de montre ont été exposés aux rayons X pendant 20 minutes (appareil 
Record, ampoule Drissler dure sans filtre, D. F. de 12 centimètres, 
courant primaire de 3 ampères). Dans les examens microscopiques 
pratiqués à des intervalles variés, on a constaté que les globules blancs 
renfermés dans l’exsudat, additionnés d'évsine ou de bleu de méthylène 
et irradiés, s’altéraient beaucoup plus rapidement (surtout les lympho- 
cytes), que dans les préparations de contrôle. 

L'épreuve bioscopique de Neisser a confirmé les résultats précédents. 
En effet, la décoloration avait lieu complètement en 60-72 heures dans 
les éprouvettes contenant l’exsudat non exposé aux irradiations : dans 
l'exsudat irradié et additionné de bleu de méthylène, par contre, la décolo- 
ration complète se manifestait seulement au bout de neuf jours. 


ACTION SUR LES GLOBULES ROUGES. — Nous avons étudié compa- 
rativement l’action hémolytique des irradiations lumineuses et des 
irradiations de Rœntgen avec ou sans éosine (l pour 200; ou bleu de 
méthylène (1 pour 500), sur le sang du lapin défibriné : nous avons fait 
concurremment des expériences de contrôle sur le sang, avec ou sans 
substance fluorescente, conservé à l’obcurité ou à la lumière diffuse du 
jour. 

Les expériences de cette sorte sont très délicates et les résultats 
varient suivant la solution physiologique employée et suivant l'isotonie 
plus ou moins parfaite des solutions colorantes : ainsi même dans les 
expériences de contrôle faites à l'obscurité, on observe quelquefois 
l'hémolyse. L'expérience qui a donné les résultats les plus positifs a 
consisté à suspendre le sang (selon la méthode de London) dans la 
solution physiologique (à 0,85 pour cent) et dans une solution d’éosine 
ou de bleu de méthylène parfaitement isotonique avec la précédente. 
L'isotonie est vérifiée par le coeflicient isotonique de De Vries Avec cette 
méthode, l'hémolyse a été complètement négative dans les éprouvettes 
tenues à l'obscurité, avec ou sans éosine ou bleu de méthylène, et non 
exposées aux irradiations. 

Les résultats sont également négatifs avec les émulsions de sang 
irradiées sans substance fluorescente ; on observe au contraire une 
hémolyse complète dans les émulsions additionnées d'éosine et de bleu et 
irradiées par les rayons X. 

Les irradiations comme dans les expériences précédentes ont été 
faites simultanément sur quatre récipients quadrangulaires placés de telle 
facon que le rayon perpendiculaire tombe au point de contact des 
quatre vases ; dans trois de ceux-ci était contenue l'émulsion de sang 
dans le sérum physiologique avec et sans substance colorante ; dans le 
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quatrième était placée une pastille de Kienbôck ; appareil Record, 
ampoule Drissler dure sans filtre, D. F. de 1:3 centimètres, intensité au 
primaire 3 ampères : Durée de l'irradiation 29 minutes, La pastille de 
Kienbôck a viré à la fin de l'expérience au numéro dix de l'échelle. 


ACTION SUR LE BACILLE PYOCYANIQUE. — Un demi-centimètre cube de 
culture en bouillon de 46 heures est suspendue dans deux centimètres 
cubes de solution physiologique: dans l'une des éprounvettes on ajoute 
un demi-centimèêtre cube d'éosine à l pour cent, dans les deux autres un 
demi-centimètre cube de solution physiologique : le contenu des deux 
éprouvettes, dont l'une contient la culture éosinée, est versé dans deux 
vases stériles couverts d'une mince lamelle de verre; dans un troisième 
tube vide recouvert d’une lamelle de même épaisseur on place une pastille 
de Kienbôck. Les trois tubes sont placés l’un à côté de l’autre et irradiés 
avec l'ampoule demi-dure pendant 40 minutes en deux fois, en changeant 
la pastille ; les deux pastilles indiquent en tout le N° 12 de l'échelle ; on 
a fait ensuite l’ensemencement sur agar des cultures irradiées et non 
irradiées : au bout de 24 heures, l'observation a démontré une différence 
notable dans l’aspect des trois cultures sur gélose. 

Celle obtenue par l’ensemencement du bouillon non irradié se montre 
comme une couche bien plus épaisse, plus étendue, plus profonde et plus 
colorée que les cultures faites avec les bouillons irradiés ; et parmi 
celles-ci elles-mêmes, le développement est bien plus régulier dans le tube 
obtenu avec la culture irradiée mais sans éosine. Ces différences devien- 
nent beaucoup plus évidentes encore les jours suivants. 

Pour nous rendre compte du degré de virulence de ces diverses 
cultures, nous avons fait des inoculations sous-cutanées au cobaye : les 
lésions observées chez les trois animaux sont d’une intensité très inégale ; 
chez ceux inoculés, avec les cultures surv agar ensemencées avec le 
bouillon non irradié ou avec le bouillon irradié sans éosine, on note au 
bout de 24 heures un œdème dur très étendu au point d'inoculation: cet 
œædème se résout au bout de trois jours en une vaste ulcération : l'animal 
inoculé avec le matériel irradié et additionné d’éosine, montre au 
contraire un œdème faible et peu étendu qui va en diminuant et se réduit 
finalement à un petit nodule de l'épaisseur d’une noisette. 


APPLICATIONS CLINIQUES. — Nous avons expérimenté la méthode dans 
deux cas de lupus nodulaire hypertrophique de la face et de l'oreille, 
dans uz cas de tuberculose verruqueuse du dos du pied, dans un cas de 
tuberculide de la peau de la joue, dans un eczéma scrofuleux du front, 
dans un lupus ulcéreux du nez, dans un lupus érythémateux du dos du 
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nez, enfin dans deux cas d'épithéliomas de la peau. Dans les cinq pre- 
miers cas, le résultat a été manifestement favorable: dans les autres 
il n’est pas possible de porter un jugement définitif, la cure ayant été 
entreprise trop récemment. 

La technique adoptée par nous a été la suivante : on recouvrait de la 
solution d'éosine à 1 pour 500 la surface à traiter ; on disposait ensuite 
l'ampoule de telle façon que le rayon perpendiculaire tombât exactement 
au centre de la ligne de démarcation entre la surface éosinée et les tégu- 
ments non éosinés. On a toujours utilisé une ampoule assez dure, avec 
filtre d'aluminium de un millimètre; D. F. de 15 centimètres; dans tous 
les cas, les irradiations ont amené finalement le virage complet de la 
pastille de Sabouraud ; les irradiations ont été répétées tous les 20 ou 
30 jours. 

Cette méthode a permis d'étudier l'efficacité de l’action des rayons X 
èombinés avec l'emploi de l’éosine, par la comparaison des surfaces 
éosinées avec celles non éosinées. 

Cette comparaison a démontré de la manière la plus évidente que ces 
régions éosinées étaient influencées beaucoup plus favorablement par les 
rayons. Notre cas de tuberculose verruqueuse du dos du pied a été parti- 
culièrement démonstratif à cet égard. 

Je rapporte ici brièvement cette observation. 

D. P. C., 30 ans, d’Aquila ; rien à signaler dans les antécédents héré- 
ditaires et familiaux. Le malade a toujours joui d’une excellente santé 
jusqu'il y a sept ans. Vers l'âge de 23 ans, et pendant son service 
militaire, il a constaté que la face dorsale du deuxième orteil, vers la 
base de ce doigt, était devenue rouge et se recouvrait d’abondantes 
productions cornées. 

On institua un traitement à base de talc et d’acide salicylique, mais 
malgré la chute des squames cornées, de nouvelles productions squa- 
meuses tendirent à envahir la surface dorsale de l'orteil médian et même 
les autres doigts ainsi que la région la plus distale du dos du pied. 

Le malade eut recours pendant un an environ aux soins d’une policli- 
nique où l’on diagnostiqua une tuberculose verruqueuse et où l'on tenta 
un traitement par le thermocautère et par le nitrate d'argent : la lésion 
s'améliora quelque peu surtout à sa partie centrale, mais à la périphérie 
les squames tendirent à se reproduire toujours et à s'étendre en enva- 
hissant de plus en plus la région dorsale du pied. En août 1911, époque 
où le malade se présente à notre examen, la lésion occupait la partie 
dorsale du premier, du deuxième et du troisième orteil, et s'étendait sur 
le dos du pied sur une longueur de 7 centimètres 1/2; transversalement 
la lésion mesurait cinq centimètres et demi. Dans son ensemble la lésion 
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avait une forme ovale hien limitée à la périphérie, avec son plus grand 
diamètre correspondant au niveau du deuxième orteil. 

La surface de la zone malade avait un aspect caractéristique, verru- 
queux, et était recouverte de productions cornées d’un blanc grisâtre, 
peu abondantes au centre, abondantes et volumineuses à la périphérie, 
adhérentes aux tissus sous-jacents, et qui détachées laissaient voir une 
surface humide mais non ulcérée ni saignante. La peau au niveau de la 
région atteinte ne se laissait pas plisser ; l’infiltration du derme s'étendait 
à plus de un demi-centimètre au delà de la limite apparente des lésions ; 
la palpation était indolore. 

Après deux applications de rayons de la lampe de Kromayer (18-28 
septembre 1911) sans résultat évident, nous avons tenté deux autres 
applications avec la même lampe en recouvrant la région envahie avec de 
l’éosine au niveau du deuxième et du troisième orteil seulement, afin de 
pouvoir avoir un terme de comparaison (4-12 octobre 1911). A la suite 
de ces applications, on a noté une légère amélioration surtout au niveau 
de la région éosinée, mais comme l'amélioration ne continuait pas à 
s'affirmer le 30 octobre, nous avons commencé le traitement par les 
rayons X. La technique employée a été la mème que celle adoptée dans 
nos expériences. La moitié de la surface atteinte a été recouverte de 
solution d'éosine à 1 pour 500; l'ampoule a été disposée de telle façon 
que le rayon perpendiculaire tombât au milieu de la ligne de démarcation 
des deux zônes: ampoule plutôt dure; D. F. de 18 centimètres, filtre 
d'aluminium de 1 millimètre ; l’irradiation a été prolongée jusqu'à ce que 
la pastille de Sabouraud ait viré à la teinte B. Nous avons préféré des 
rayons plutôt durs avec filtration, parce que ces conditions nous avaient 
paru les plus favorables dans nos expériences. On a pratiqué en tout, 
à l'heure actuelle, onze irradiations. L'amélioration s'est manifestée 
après deux séances, mais elle est beaucoup plus évidente dans les régions 
éosinées, et elle a marché en s'accentuant. Le 9 janvier 1912, la diffé- 
rence entre la zone éosinée et la zone non éosinée était telle que nous 
avons cru utile, dans l'intérêt du malade, de continuer la cure en sou- 
mettant toute la surface lupique à l’action de l’éosine. 

Le 6 février 1912, les téguments correspondant à la lésion lupique 
avaient presque totalement repris leur aspect normal; à la périphérie en 
particulier, ils se montraient roses et lisses et se laissaient plisser faci- 
lement. Actuellement, il ne reste, sur le dos du pied, qu'une légère 
infiltration avec quelques squames sur une étendue de quelques milli- 
mètres. 
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CONCLUSIONS 


Nos recherches expérimentales et cliniques confirment les expé- 
riences faites par les observateurs antérieurs sur l’action biologique des 
substances fluorescentes sous l'influence de la lumière (action photody- 
namique). Contrairement à ce qui avait été observé par Tappeiner dans 
des expériences que cet auteur lui-même qualifie de sommaires, nous 
avons pu prouver que les rayons X se comportent, eux aussi, sous ce 
rapport, comme la lumière, et que leur action est, dans quelques cas, 
encore plus énergique. Le mécanisme de cette action nous échappe 
complètement. Tappeiner, dans ses publications, discute minutieusement 
les diverses théories qui ont été émises à ce sujet et n’arrive pas à une 
conclusion ferme. Peut-être faudra-t-il approfondir l'étude des modifi- 
cations chimiques provoquées dans les tissus, tant par la lumière que par 
les rayons X, et rechercher s'il se forme des produits qui, sous l'influence 
des substances fluorescentes, acquièrent, même à l'obscurité, une action 
biologique plus énergique. Ce champ à explorer est très séduisant, 
surtout à la suite des récentes communications de Wassermann sur le 
traitement des tumeurs expérimentales, De toute façon, le problème est 
très ardu et sa solution ne doit certainement pas être recherchée dans nos 
propres recherches, qui ne représentent encore, à l'heure actuelle, qu'une 
simple étude d'orientation. 


La Radiothérapie des Verrues plantaires(i) 


Par M. NANCEL-PÉNANRD (de Bordeaux). 


Depuis de nombreuses années déjà, on connaît la susceptibilité par- 
ticulière vis-à-vis des rayons X d’une certaine catégorie de néoplasies 
épithéliales. Les recherches se sont portées tout naturellement sur les 
tumeurs épidermiques à tendance maligne et on ne compte plus les cas 
de guérison par la radiothérapie de cornes cutanées, de kératomes 
séniles, d’ulcus rodens et même de cancers cutanés. 

Par contre, on trouve à peine mentionné le traitement radiothéra- 
pique des différentes formes de néoplasies épithéliales bénignes. Dans 
cette catégorie, le durillon et le cor sont les seuls qui semblent avoir 
attiré l'attention des radiologistes. Cela est d'autant plus anormal que 
justement ces formes sont celles où la prolifération épithéliale est réduite 
à son minimum; elles paraissent par suite beaucoup moins justiciables 
de l’action des rayons X que celles où le processus de néoformation est 
beaucoup plus actif, comme dans la série des végétations papillaires. 

Depuis quelques années, nous avons systématiquement traité toutes 
les néoplasies énidermiques bénignes que nous avons eu l’occasion de 
rencontrer et nos recherches ont particulièrement porté sur les verrues. 
Nous n'avons pas encore un nombre suffisant d'observations de papil- 
lomes et de condylomes traités par la radiothérapie pour pouvoir formu- 
ler des conclusions; cependant nous croyons pouvoir dire que ce genre 
de tumeurs épithéliales parait particulièrement sensible à l'action des 
rayons X. Leur traitement radiothérapique fera l'objet d'un travail ulté- 
rieur. 

Nous ne nous occuperons dans cette étude que de la verrue vul- 
gaire, laissant de côté la verrue plane juvénile, qui a fait l’objet de plu- 
sieurs publications. 

La verrue vulgaire se manifeste sous deux formes : la forme banale 
ordinaire, dont personne n'ignore les caractères, et la forme plantaire, 
moins connue, bien décrite par le professeur W. Dubreuilh. 


(1) Extrait des Bulletins et Mémoires de la Société de Médecine et de Chirurgie de 
Bordeaux, séance du 22 décembre 1911. Gas. hebd. des Sc. méd. de Bordeaux, 
18 février 1912 
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La verrue plantaire simule généralement un durillon particulière- 
ment douloureux; mais à un examen attentif on en perçoit vite les diffé- 
rences : au-dessous d’une couche cornée plus ou moins épaisse, percée 
ou non d’un orifice, on trouve non pas un còne corné, mais un amas de 
papilles propres aux verrues, papilles recouvertes d'un tissu corné mou, 
spongieux, dû aux altérations cellulaires. i 

Ce genre de verrues présente les mêmes caractères histologiques que 
la verrue banale, exubérante; elle ne doit ses caractères particuliers 
qu’à une inclusion de la tumeur dans l'épaisseur des tissus sous-jacents, 
inclusion due à la compression résultant de leur localisation aux faces 
palmaire ou plantaire. 

Il faut noter, cependant, que la coexistence de la verrue ordinaire et 
de la verrue plantaire est tout à fait exceptionnelle, comme le démontrent 
les observations qui suivent. 

La technique du traitement radiothérapique des verrues plantaires 
est particulièrement simple : une feuille de plomb perforée laisse au 
jour la ou les verrues, qui sont irradiées à doses moyennes, 5 à 7 H, 
par une ampoule émettant des rayons de pénétration moyenne. Quand 
on peut décaper la verrue, on a tout avantage à le faire, les couches 
cornées superficielles absorbant une notable quantité de rayons. 

Nous ne publions ici que les observations de verrues plantaires et 
palmaires, car ce sont celles dont le traitement radiothérapique nous a 
paru présenter le plus grand intérêt. 


OBsERVATION I. — Docteur N.-P..., trente et un ans, verrue plantaire 
au talon droit. 

Vers la fin d'Aoùût 1906, apparition au niveau de la face plantaire du 
talon droit d'une lésion gênante, prise tout d’abord pour un cor. Cette 
lésion devient de plus en plus sensible, au point de rendre la marche 
presque impossible, tellement la pression du talon est douloureuse. Il 
s'agit d’une verrue plantaire du volume d’une grosse lentille, présentant 
des caractères très nets : pertuis médian au fond duquel on trouve les 
papilles hypertrophiées, saignant facilement au grattage ; autour de ce 
pertuis, couche ornée très épaisse allant en se dégradant vers la péri- 
phérie, où elle se confond avec la peau saine. 

À partir d'Octobre, le patient s'expose régulièrement à l’action des 
rayons X, sans aucune espèce d'intention thérapeutique. Au bout de 
quelques jours, la lésion devient moins sensible, puis la douleur dispa- 
rait complètement. Un mois après environ, la verrue s'élimine sponta- 
nément, sous forme d'un amas épidermique desséché. 

Il ne me parait pas inadmissible d'attribuer la guérison de cette 


NANCEL-PÉNARD. — VERRUES PLANTAIRES ` 479 


verrue, contre laquelle aucun autre traitement ne fut appliqué, à l’action 
répétée des rayons X. 


O8sERVATION II. — Docteur M..., verrue plantaire au talon gauche, 
Septembre 1907. ; 

Depuis quelques mois, à la pointe du pied gauche se manifeste un 
point des plus douloureux, à tel point que la marche se trouve très 
génée. On croit tout d’abord à un durillon ; mais en procédant à un 
examen plus attentif, on s'aperçoit qu'il s’agit d’une verrue plantaire. 
En effet, au voisinage du bord interne du talon existe une surface dont 
l'épiderme paraît très épaissi. L’abrasion au bistouri des couches cornées 
superficielles permet de voir par transparence l'extrémité thrombosée 
des papilles dermiques, avec l'aspect de petits points noirs qui carac- 
térisent la verrue plantaire. 

Traitement par le collodion au sublimé qui procure un soulagement 
notable. 

Mais les douleurs réapparaissent bientôt, vives et lancinantes. 
L'examen local permet de constater l'existence d'une deuxième verrue 
voisine de la première, qui semble en voie de disparition. Cette seconde 
verrue est soumise à l'action des rayons X. Les résultats sont surpre- 
nants. Dès la première séance, l'analgésie est obtenue et trois autres 
séances à huit jours d'intervalle suffisent pour la faire disparaitre. 

La première verrue traitée par le sublimé et qui paraissait guérie, 
récidive au bout de quelques semaines, mais reste beaucoup moins 
douloureuse qu'au début. 


OBsERVATION II (Due à l'obligeance de M. W. Dubreuilh). — 
M. G. C..., quarante-deux ans, verrues plantaires, 25 Octobre 1907. 

Le début de Ja maladie remonte à six mois et les premières lésions 
ont apparu sous la tête du 2° métatarsien du pied droit. Elles se sont 
depuis multipliées jusqu’il y a environ un mois. 

Actuellement, toutes les lésions sont limitées à la plante du pied 
droit : avant-pied et bord antéro-externe du talon. 

Sur l’avant-pied se trouvent environ une quinzaine de lésions occu- 
pant la face plantaire, surtout au niveau de la tête des 2°, 3° et 4° méta- 
tarsiens ; elles se présentent sous l'aspect de durillons arrondis, de la 
largeur d’une lentille en moyenne, parfois confluents et formant à la téte 
du 2° métatarsien un large durillon de 2 centimètres de large. Les 
durillons isolés sont arrondis, formant une saillie peu prononcée, mais 
dure au toucher, de couleur ambrée, à limites dégradées, douloureux 
à la pression et paraissant siéger sur une induration profonde. Le sommet 
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de cette petite éminence est creusé d'une petite dépression taillée à 
l’'emporte-pièce, profonde d’une fraction de millimètre, à fond plat, un 
peu rugueux, fournissant une fine desquamation quand on la gratte, 
constituée par un épiderme corné un peu molasse qui se laisse facilement 
déchiqueter à l'aiguille, tandis que le reste du durillon résiste. Cette 
partie centrale déprimée tranche nettement par son opacité et sa blan- 
cheur, due à la desquamation, sur la teinte ambrée et demi-transparente 
de l’ensemble du durillon, qui n'est que l'exagération de la teinte normale 
de l'épiderme plantaire. Dans la partie centrale de quelques-unes de ces 
verrues, on peut reconnaitre une structure fibrillaire à fibrilles perpen- 
diculaires à la surface et quelques grains brun rouge, durs, paraissant 
formés de sang coagulé. Le plus grand durillon est formé par la 
confluence de plusieurs lésions isolées, et on y peut distinguer deux ou 
trois de ces puits. 

A la partie antéro-externe de la face plantaire du talon sont deux 
verrues isolées, dont une très grosse, large de 1 centimètre. 

Tous ces durillons sont excessivement douloureux à la pression, au 
point d'empècher presque complètement la marche; l'exploration avec 
le doigt ou avec un stylet est intolérable. Au repos, la douleur est nulle ; 
cependant, vers trois heures du matin, le malade est quelquefois réveillé 
par quelques élancements. Pas d’influences météorologiques. 

Le reste de la plante du pied est normal, ainsi que la plante du pied 
gauche ; l’épiderme y est plutôt mince, sans aucun durillon, avec 
quelques vermoulures dues à une hyperhidrose modérée. 

Pas de varices, jamais de verrues aux mains, bonne santé générale. 

30 Octobre. Radiothérapie, environ 8 H, sur tout l’avant-pied. Dès le 
lendemain les douleurs ont disparu, non seulement dans la région 
irradiée, mais aussi dans le groupe en avant du talon qui n'avait pas été 
exposé. 

6 Novembre. Aucune réaction, pas de rougeur de la peau. L'aspect 
des verrues est peu changé; cependant les îlots d'hyperkératose sont 
moins durs, moins saillants et paraissent beaucoup moins infiltrés. On ne 
sent presque plus d'infiltration profonde sous-jacente à chaque verrue. 
L'ensemble des régions atteintes est beaucoup plus souple. On peut 
exercer une forte pression sans occasionner de douleur et la marche est 
devenue facile, 

13 Novembre. L'amélioration s’est continuée; les durillons persistent, 
mais sans saillie et avec une dureté moindre ; les verrues elles-mêmes 
paraissent nécrosées et font au centre de chaque durillon une tache brun 
violacé, déprimée, qui se laisse assez profondément dilacérer à l'aiguille, 
sans douleur ni hémorragie. 
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Les deux verrues situées en avant du talon présentent les mêmes 
altérations. Une seule verrue, située sur la tête du 4° métatarsien, est 
encore douloureuse et ne présente pas les altérations signalées plus haut. 


OBsERVATION IV. — M. L. M..., dix-huit ans, verrue plantaire à la 
tête du 1°% métatarsien. 

. Lésion cornée, épaisse, de la largeur d'une pièce de 20 centimes, 
avec rhagade fissuraire, extrêmement douloureuse, empêchant la marche. 
On ne note pas de puits à la partie médiane et la lésion est trop doulou- 
reuse pour permettre l'exploration au stylet ou à la curette. 

Le 10 Mars 1908, 5 à 6 H. 

25 Mars. Amélioration très marquée au point de vue douleurs. La 
région est cependant encore sensible quand on exerce une pression 
accusée, mais la marche est facile. La lésion est moins épaisse, moins 
infiltrée. Le sillon qu'on notait au début persiste encore. 

Perdu de vue. 


OBsERVATION V. — M. G. L..., vingt-trois ans, verrues plantaires 
à l’avant-pied droit. 

Sur le point d'appui antérieur du pied droit, au niveau de la tête 
des métatarsiens, on trouve réparties en arc de cercle, plus ou moins 
confluentes, une douzaine de verrues plantaires typiques dont le volume 
varie d'un grain de millet à une lentille. Le début de ces lésions remonte 
à quelques mois. Très douloureuses à la pression, elles empêchent 
presque complètement la marche. 

16 décembre 1908. Irradiation de toute la région atteinte, 6 H 
environ. 

23 décembre. Les douleurs ont disparu dès le lendemain de la séance 
de radiothérapie. La peau a légèrement rougi. Les verrues peuvent être 
grattées sans douleurs vives. Aujourd'hui, 5 H sur la même région. 

14 avril. J'apprends que le malade est guéri depuis plus de deux 
mois. 


OBsERVATION VI (Due à l'obligeance de M. W. Dubreuilh). — 
M™e X..., âgée de cinquante ans, professeur de piano, présente sur les 
doigts six grosses verrues, toutes situées sur la face palmaire ou sur 
la face interne des doigts. La plus ancienne, sur le médius droit, date 
de vingt ans; les autres sont venues successivement depuis, mais elles 
sont toutes fort anciennes et la gènent beaucoup. Il y en a une sur le 
médius droit, trois sur l'index droit, dont une à la face palmaire de la 
deuxième phalange, une sur le bord interne et une à l'extrémité de la 
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pulpe, sous l'ongle; enfin, il y en a une sous le bord libre de l’ongle de 
chaque pouce. 

Après un mois et demi de traitement infructueux par des applications 
de collodion à l’acide salicylique et à la chrysarobine et des cautérisations 
assez profondes par l'acide nitrique, je me décide à employer la radio- 
thérapie. 

Les doses employées ont été d'environ 5 à 6 H à chaque application 
et, depuis le 27 novembre 1209 au 2 juillet 1910, il a été fait quatre 
expositions du médius droit et de l'extrémité du pouce gauche, trois 
expositions de la verrue du bout de l'index droit et de la face palmaire 
du même doigt, une seulement pour le bord interne de l'index droit 
et le bout du pouce droit. i 

Le 29 juillet, je constate que toutes les verrues sont guéries sans 
laisser de traces, sauf que les crêtes papillaires sont un peu irrégulières 
comme disposition et que les ongles les plus exposés, notamment les 
pouces, présentent un sillon consécutif à la radiodermite. 

La disparition des verrues a été conséculive à une légère radioder- 
mite érythémateuse. Plusieurs n'ont pas disparu du premier coup, mais 
après s’être flétries et avoir presque disparu, elles ont récidivé. 

La malade a été revue le 11 octobre 1910, il ne restait plus trace 
de verrues, les crêtes papillaires même ont repris leur régularité. 


OBsERVATION VII. — M. D. P..., vingt-quatre ans, verrue plantaire 
au pied droit, 8 décembre 1910. 

Début il y a trois à quatre mois, à la suite d'une piqôre. La douleur 
s’est manifestée au bout de quelque temps et a augmenté progressivement 
jusqu'à rendre la marche presque impossible. 

Actuellement, au niveau de la tète du deuxième métatarsien de la 
plante du pied droit, on constate la présence d’une induration profon- 
dément enchässée dans les tissus, extrêmement douloureuse à la palpa- 
tion. La partie centrale de cette induration est excavée et présente assez 
visiblement l'extrémité des papilles hyçertrophiées ; tout essai d'abrasion 
est rendu impossible en raison de la douleur qu'il provoque. 

8 décembre. 5 H environ, rayons demi-durs. 

15 décembre. 6 H, le malade a continué à souffrir, méme la nuit. 

22 décembre. 5 H, les douleurs ont notablement diminué d'intensité. 

29 décembre. Autour de la partie centrale, foncée, représentant le 
sommet des papilles abrasées, apparition d'une zone cutanée blanc nacré. 
La partie centrale est seule douloureuse. Sur cette région centrale, 4 H 
environ. 

5 janvier 1911. Toute la région traitée a pris la teinte blanc nacré. 
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Douleurs très vives, sensations de brûlure surtout marquées dans la 
station debout. Crises douloureuses, surtout marquées le matin. 
Perdu de vue. 


OBSERVATION VIII. — M. F. H..., vingt ans, verrues palmaires, 
10 février 1911. 

Grosse verrue siégeant au niveau de l'articulation métacarpo-phalan- 
gienne du pouce, au sommet du l“ espace interdigital, volumineuse, 
exhubérante, recouverte par une couche cornée très épaisse, très doulou- 
reuse à la pression, génant considérablement les mouvements de préhen- 
Bion. 

Aujourd’hui, 7 H environ. 

Mars. Guérison. 


OB8SERVATION IX. — M M. H..., vingt et un an, verrues palmaires. 

Le 12 octobre 1910, la malade se présente avec une série de verrues 
siégeant sur la face palmaire des deux mains et présentant toutes les 
mêmes caractères: lésions cornées, à peine surélevées, reposant sur une 
base dure, infiltrée. Ces lésions sont arrondies, blanchâtres, enchâssées 
dans la peau et présentent toutes à leur centre une petite dépression, 
plus ou moins marquée. La pression est très douloureuse. Hyperhidrose 
palmaire assez marquée. Début il y a six mois environ par la main 
droite, au niveau de l’artic lation métatarso-phalangienne de l'annulaire. 
Cette verrue, la première en date, est la plus volumineuse et présente 
la largeur d’une lentille. Peu à peu d'autres verrues se sont montrées et 
actuellement on en compte quatre sur la paume de la main droite et six, 
trois à chaque main, réparties sur la face palmaire des doigts des deux 
mains : à la main droite, au milieu de la phalangine de l'index, à la pulpe 
de la phalangette du médius, à la pulpe de la phalangette de l'auriculaire ; 
à la main gauche, au niveau de l'articulation des deux dernières phalanges 
de l'index, un peu sur le bord externe, au niveau de la pulpe digitale du 
médius et au niveau de la pulpe digitale de l’annulaire, un peu sur le 
bord interne. 

A signaler une verrue de la face dorsale de l’auriculaire de la main 
gauche, située sur la phalangette à égale distance du rebord unguéal et 
de l'interligne articulaire des deux dernières phalanges. Cette verrue, 
légèrement exubérante, présente le même caractère enchâtonné des 
autres verrues réparties sur la face palmaire des deux mains et est égale- 
lement douloureuse à la pression. 

12 octobre. Séance de 5 H environ sur la verrue initiale. 

19, 21 et 26 octobre. Séances de 5 à 6 H réparties sur différentes 
verrues, les plus douloureuses. 

2, 4 et 18 novembre. Séances de 5 à 6 H sur les verrues déjà traitées, 
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si bien que les verrues les plus douloureuses ont subi des irradiations 
de 15 à 18 H en l’espace de deux mois. 

10 décembre. Les verrues traitées se sont flétries et actuellement ne 
sont plus douloureuses. Cependant la disparition des douleurs a été plus 
longue à se produire que dans les cas traités précédemment. 

A noter deux verrues qui ont été traitées un peu vivement et qui 
présentent la teinte blanc nacré de la radiodermite au niveau des régions 
palmaire et plantaire. Ces deux points sont encore sensibles à la pression. 

Mars 1911. La malade est complètement débarrassée de ses verrues 
et raconte qu'elle a peu souffert des points de radiodermite, qui ont 
disparu au bout de deux ou trois semaines. La verrue de la face dorsale 
persiste, mais n’est presque plus douloureuse. 


. OBSERVATION X. — Mie E. S..., vingt-trois ans, verrues plantaires et 
palmaires. 

La malade a commencé à souffrir, il y a cinq ou six mois, d’une 
lésion apparue sur la face plantaire de son pied gauche, au niveau de la 
tête du 5° métatarsien. Successivement sont apparus de nouveaux points 
douloureux sur la face plantaire du gros orteil et au niveau de la tête du 
3° et du 4° métatarsien du pied droit. 

La lésion initiale aurait été grattée et cautérisée à l'acide nitrique, 
paraît-il, il y a quelques jours. Ce point est actuellement moins sensible, 
mais les autres lésions sont très douloureuses et rendent très pénible Ja 
station debout. 

Aujourd'hui, on constate au niveau de la tète du 5° métatarsien gauche 
une lésion, la première en date, qui porte des traces d’évidement et de 
cautérisation, si bien que ses caractères en sont sensiblement moditiés. 

Sous la face plantaire du gros orteil gauche, on voit trois groupes 
de verrues comprenant une dizaine d'éléments arrondis et présentant 
l'aspect de petits durillons de couleur ambrée, à bords dégradés, se 
confondant insensiblement avec les tissus voisins; quelques-uns de ces 
éléments sont confluants et font partie d’une même zone d'infiltration 
épidermique. A la palpation, chacune de ces verrues donne l'impression 
d’un corps dur beaucoup plus volumineux qu’il ne le parait à l'inspection, 
enchässé dans l'épaisseur de la plante du pied. Le centre de ces lésions 
est creusé d'une dépression à peine apparente sur certains éléments, 
manifeste sur d’autres ; au fond de cette ouverture centrale l'aiguille 
trouve un tissu mou, se laissant facilement dilacérer, dans lequel on 
reconnait les papilles et leurs vaisseaux saignant facilement. 

En dehors de la verrue évidée et cautérisée qui est moins doulou- 
reuse, tous les autres éléments de date plus récente sont très douloureux 
à la pression. La malade prétend que, certains jours, les douleurs qu'elle 
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éprouve en marchant sont beaucoup plus vives. Il semble qu'il y ait là 
une influence météorologique. | 

Au niveau de la main, sur le bord externe de l’ongle du pouce, on 
constate une petite verrue assez saillante, très douloureuse à la pression. 

A la main droite, sur la face palmaire et au niveau de l'articulation 
métacarpo-phalangienne du médius, on note également une verrue 
douloureuse à la pression. Quelques verrues au niveau de la pulpe des 
doigts auraient cédé à l'emploi de caustiques. 

Hyperhidrose palmaire et plantaire assez accentuée. 

80 octobre. Environ 7 H sur le groupe de verrues siégeant sous le 
gros orteil. 

4, 8 novembre. Séance de 6 à 7 H sur les différents groupes de ver- 
rues des mains et des pieds. 

20 novembre. Les verrues traitées sont mortes et se laissent faci- 
lement énucléer : elles s’enlèvent en bloc, laissant à leur place une cavité 
épidermisée. La grosse verrue de la plante du pied gauche présente une 
réaction assez vive, se traduisant par une couleur légèrement nacrée et 
par de la douleur continue, aussi bien au repos qu'à la marche. 

le" décembre. La verrue présentant de la réaction est également 
guérie et est tombée. 


OBSERVATION XI. — M. B..., dix-huit ans, 1°" décembre 1911. 

Etait autrefois jardinier et marchait nu-pieds, mais a quitté le métier 
il y a deux ans. 

Depuis un an et demi, le malade a remarqué une lésion sur la plante 
du pied gauche. Depuis cette époque, les lésions se sont multipliées et 
sont devenues douloureuses, au point de l'obliger à marcher sur la pointe 
des pieds. 

Actuellement, on trouve sur la face plantaire du pied droit une lésion 
volumineuse siégeant au niveau du 4° métatarsien, à peu pres vers sa 
partie moyenne, lésion de 1 centimètre de diamètre environ et présentant 
l'aspect d'un durillon. On remarque cependant que sa partie centrale, sur 
une largeur de 3 à 4 centimètres, présente un aspect grenu, blanchissant 
un peu au gratlage ; l'examen à la loupe montre une surface vaguement 
mamelonnée ou découpée en petits champs égaux et convexes de 
1/2 millimètre de large. Çà et là on y aperçoit quelques petits points d’un 
rouge brun qui deviennent plus évidents quand on abrase la surface. Le 
tissu que l’on coupe ainsi est d'un jaune ambré pâle, assez mou et 
cependant résistant. Cette aire mamelonnée est séparée de la zone péri- 
phérique du durillon par une étroite fissure; cette zone périphérique, 
également ambrée, se dégrade en se confondant graduellement avec 
l'épiderme sain. 
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Cette lésion est extrêmement douloureuse à la pression. Dans le voisi- 
nage et surtout vers la partie antérieure de la voûte plantaire, en dehors 
de tout point de pression, on trouve un semis d'une dizaine de petites 
verrues; leur dimension totale atteint à peine celle d'une lentille et elles 
sont formées également par un durillon centré par une petite dépression 
de la grosseur d'une tête d'épingle où le tissu corné., moins compact, 
s'imprègne plus facilement de poussières ; l'examen à la loupe y montre 
une structure finement papillomateuse. La pression de ces petites lésions 
est également extrêmement douloureuse. 

Au pied gauche, on trouve une seule lésion, située sur le bord externe 
du pied, sous l'articulation métacarpo-cuboïdale du 5° métacarpien. Cette 
lésion, la première en date, présente dans son ensemble le diamètre d'une 
pièce de 50 centimes et l'aire papillomateuse centrale a la grandeur 
d'une grosse lentille. La structure est la même que celle que nous avons 
décrite au pied droit. A la palpation de ces verrues et notamment des 
plus grosses, on sent une infiltration assez profonde, dure et mal déli- 
mitée. 

Hyperhidrose plantaire modérée. On note, en outre, un petit cor sur 
le 5° orteil gauche et deux durillons très peu développés à l'avant-pied 
droit, amplement justifiés par l'obligation où est le malade de marcher 
très souvent sur la pointe du pied. 

4 décembre. Séance de 6 H environ au niveau de la région médiane 
de la face plantaire droite, sur le groupe de verrues siégeant à la partie 
antérieure et au niveau du 4° métatarsien. 

7 décembre. Le malade souffre beaucoup des régions expos'es. La 
marche est rendue presque totalement impossible, au point que le malade 
demande à être hospitalisé. Les régions irradiées ne sont pas rouges et 
ne présentent pas de modifications apparentes. 

14 décembre. La douleur a disparu presque complètement ; la marche 
est assez facile; cependant, en pratiquant une pression bien localisée, 
on détermine encore de la douleur, mais pas comparable à celle qu'accu- 
sait le malade avant et aussitôt après la séance de radiothérapie. 

Le malade laisse décaper les verrues traitées et on atteint facilement 
les papilles qui sont en voie de mortification. 

Aujourd'hui, 5 à 6 H sur les groupes traités du pied droit, la couche 
cornée étant abrasée, et sur la grosse verrue de la plante du pied gauche. 


Des faits que nous avons observés et dont nous venons de donner 
un résumé, il semble qu'on puisse tirer des conclusions d'ordre clinique 
. et d'ordre thérapeutique. 

Au point de vue clinique, la verrure plantaire et palmaire parait se 
manifester principalement chez des sujets encore jeunes, de dix-huit à 
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trente ans; nous notons, dans une observation, quarante-deux ans comme 
àge extrème. Autant la verrue ordinaire des mains est fréquente dans 
l'enfance et l'adolescence, autant la verrue plantaire et palmaire parait 
s'y montrer rare 

L'hyperhidrose semble jouer un certain rôle dans la genèse de la ver- 
rue plantaire; en dehors de l’action émotive due à l'examen, les malades 
que nous avons eu occasion d'examiner nous ont paru accuser une suda- 
tion exagérée. 

Nous avons déjà signalé la rareté de la coexistence de la verrue 
plantaire et de la verrue ordinaire. Bien qu’elles soient identiques au 
point de vue histologique et qu'on puisse en retrouver les formes de pas- 
sage, il semble que ces deux formes de verrues soient d'une nature un 
peu différente. Outre cette localisation presque exclusive aux faces pal- 
maire ou plantaire, sans coexistence de verrues ordinaires sur les faces 
dorsales, l'allure particulière des éléments jeunes, nettement inclus 
dans des points où la compression est insuffisante ou avant qu'elle ait 
eu le temps d'agir, nous semble justifier cette différence d’origine. 

Au point de vue thérapeutique, le traitement radiothérapique nous 
parait être le traitement de choix en matière de verrucs plantaires, car 
il est particulièrement efficace. Les autres traitements, tels que l’extir- 
pation, l’évidement suivi ou non de cautérisation soit par le feu, soit par 
les caustiques, sont douloureux et parfois insuffisants et suivis de 
récidives. Par contre, la radiothérapie est indolore, permet au malade 
de vaquer à ses occupations et nous n'avons pas encore constaté de 
récidives. 

Bien plus, l’action des rayons est généralement analgésique et nous 
avons remarqué le plus souvent la diminution, sinon la disparition 
complète de la douleur dans un laps de temps assez court, parfois immé- 
diatement après l'irradiation. 

Comme il arrive souvent en maere de verrues ordinaires, on pourra 
constater quelquefois une action à distance et voir des verrues non 
traitées devenir indolores et même disparaitre du fait que les verrues 
voisines plus anciennes ont été tuées par l’action des rayons. 

Ces verrues plantaires paraissent, en effet, très sensibles à l'action 
des rayons X et une dose minime suffit le plus souvent à en déterminer 
la mort. Dans les observations qui précèdent, on pourra voir des verrues, 
surtout les éléments jeunes, détruites par des doses ne dépassant pas 5 
à 6 H. Les verrues ordinaires que nous avons eu occasion de traiter sont 
beaucoup plus rebelles et nécessitent des doses beaucoup plus fortes. 
laut-il incriminer la couche cornée plus épaisse et surtout plus dense 
qui les recouvre et qui arréterait une notable quantité des rayons émis? 
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Cela nous paraît admissible, car nous avons remarqué que lorsque l'on 
peut décaper ces verrues de la couche cornée qui les recouvre, l’action 
des rayons paraît beaucoup plus efficace, à doses égales. 

La radiothérapie ne présente que deux inconvénients, l'outillage 
qu'elle nécessite et les dangers auxquels elle expose. Cependant il ne 
faudrait pas exagérer l'importance de ceux-ci. S'il peut arriver quelque- 
fois qu'on dépasse la limite de la tolérance de la peau soit en raison 
d'une idiosyncrasie particulière, soit, le plus souvent, qu'on ait eu la 
main un peu lourde, la méthode des doses multiples suffisamment espa- 
cées nous paraît donner toute sécurité. Du reste, les radiodermites que 
nous avons eu l’occasion de voir ont été légères et ont rapidement guéri. 
Le mot de radiodermite est peut-être un peu fort pour désigner le degré 
de réaction cutanée que nous avons constaté. Néanmoins, il faut bien 
savoir que la dermite rœntgénique des faces palmaires et plantaires se 
présente d’une façon un peu spéciale. | 

La teinte rouge écarlate que l'on voit en pareil cas sur les autres 
territoires cutanés est ici masquée par l’épaisse couche cornée qui 
recouvre ces régions et qui prend une teinte blanchâtre ; si bien que si 
on ne prend garde à cette teinte blanc nacré de l'épiderme, on peut 
continuer les irradiations et déterminer une radiodermite grave. Les 
douleurs, dans les cas de réaction exagérée, suffiront le plus souvent à 
mettre l'esprit en éveil, car elles prennent un caractère différent de 
celles qu'accusait primitivement le malade : elles deviennent lancinantes, 
avec sensation de brûlure et ne sont plus seulement provoquées par la 
pression, mais se manifestent spontanément, le malade étant au renos. 

Donc, pas plus que les autres méthodes, la radiothérapie prudem- 
ment et correctement appliquée ne présente de dangers sérieux. Par 
contre, elle présente les avantages incontestables d’être indolore, anal- 
gésique et complètement curative. 
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PHiuiPPsON (Maurice). — Nouvelle méthode pour étudier les courants 
d'action dans les muscles. — Travaux du Laboratoire de Physiologie des 
Instituts Solvay, t. XI, fasc. 3, 1911. 


L'étude de l'électrophysiologie musculaire a étè basée, jusqu'ici, sur deux 
méthodes présentant toutes deux des inconvénients graves, malzré les résultats 
remarquables qu'elles ont donné entre les mains d'expérimentateurs adroits. 

La première consiste à inscrire le courant diphasique obtenu en plaçant des 
électrodes impolarisables en deux points différents d'un mème muscle et en 
compensant le courant de lésion du muscle, s'il existe. 

La courbe obtenue, comme le signale Boruttau, est difficile à analyser et ne 
donne aucune indication sur la valeur absolue du potentiel électrique de la 
substance musculaire étudiée. En effet, ce que l'on inscrit, c'est la différence de 
potentiel entre deux points d'un mème muscle atteint successivement par l'ordre 
d'excitation.. La forme de la courbe dépendra donc : 1° de l'intensité et de la 
rapidité avec lesquelles le phénomène électrique se passera en chacun des deux 
points où se trouvent placées les électrodes ; 2° de la vitesse de transmission de 
l'excitation et de la distance séparant les électrodes. L'oscillogramme, en chacun 
de ses points, ne représente donc que la somme algébrique des variations de 
potentiel aux deux électrodes et n'indique ni la valeur absolue de ces variations 
à un moment donné, ni leurs modifications en fonction du temps. De plus, 
l'interférence des deux phases rend presque impossible l'interprétation d'oscillo- 
grammes dus à des muscles modifiés expérimentalement. 

Pour éviter ces inconvénients, on peut utiliser une autre méthode plus 
ancienne du reste. Elle consiste à inscrire le courant monophasique donnant 
les variations du potentiel électrique à une seule électrode. On évite ainsi toutes 
les critiques qui s’attachent à l'interprétation du courant diphasique, mais le 
procédé classique oblige à léser profondément la partie du muscle sur laquelle 
repose l'électrode indifférente ; en outre, il est indispensable de compenser au 
moyen d'un courant électrique extérieur le courant de lésion qui s'établit entre 
la partie saine et la partie lésée du muscle. 

Le courant monophasique ne s'obtient que pendant que la partie du muscle 
qui a été blessé est en train de mourir. En effet, quand la portion lésée du 
muscle a complètement cessé de vivre, elle se comporte comme un prolongement 
de l'électrode jusqu’au niveau de la portion saine du muscle et le courant 
diphasique reparaît. 

Cette méthode est évidemment sujette à caution ; elle s'applique à un tissu 
blessé, dans lequel, par le courant de compensation, on mobilise des ions qui ne 
sont pas nécessairement ceux qui se déplacent dans la vie normale ; de plus, elle 
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rend impossible ou difficile de nombreuses méthodes expérimentales telles que 
les perfusions, les actions successives et réversibles des différents facteurs 
chimiques et physiques. 

L'auteur a pensé que pour obtenir un courant d'action monophasique, 
tout en évitant les manipulations dangereuses de la méthode classique, ìl 
suffirait de placer l'électrode indifférente sur le muscle symétrique de l'autre 
patte de l'animal étudié. 

La masse musculaire des membres et du bassin établirait la communication 
électrique entre l'électrode indifférente et le muscle excité. 

Détails de la méthode : 

Une grenouille, moelle détruite, est fixée sur le ventre à la planchette du 
myographe de Basler. Le gastrocnémien de la patte droite est en rapport avec le 
levier inscripteur, la patte gauche est libre pour pouvoir ètre déplacée le long 
de l'électrode indifférente. L'électrode active est placée à la limite céphalique du 
gastrocnémien. 

Le nerf sciatique droit est dégagé, tous les rameaux autres que celui du 
gastrocnémien sont coupés, et 1l est placé sur les électrodes d'excitation. Dans 
ces conditions on remarque : 

1° Qu'entre les deux gastrocnémiens d’une grenouille au repos et préparés 
soigneusement, on peut toujours trouver deux points qui sont au même potentiel 
électrique. Ces points sont généralement symétriques. Ce fait permet d'éviter 
l'usage d'un circuit de compensation. 

2° Si l’on a soin de placer l'électrode active exactement à la limite du muscle 
excité, on obtient un beau courant monophasique. Si l'on ne prend pas cette 
dernière précaution, le courant inscrit est naturellement diphasique. 

IV. — Cette méthode a donné de très bonnes courbes monophasiques du 
courant d'action. Elle a fourni, pour le tétanos, des tracés ne montrant aucune 
fusion entre les éléments successifs du courant d’action ; enfin on l'a essayée sur 
des muscles modifiés par la vératrine; les tracés obtenus feront l'objet d'une 
étude ultérieure. 


SPEDER (E.). — L'électrothérapie dans le traitement de l'obésité. — 
Rapport au IVêmse Congrès de Physiothérapie, Paris, 1912. 


Les conclusions de l'auteur peuvent être résumées de la façon suivante: 

Des méthodes électrothérapiques préconisées jusqu'à ces dernières années 
pour le traitement de l'obésité, les unes sont insuffisantes, les autres prètent à la 
critique: la plupart sont contre-indiquées chez les cardiopathes. La méthode de 
traitement par l'exercice musculaire électriquement provoqué n'est pas passible 
des mêmes objections. 

L'exercice électriquement provoqué, toutefois, ne peut donner tous ses résul- 
tats que si la technique et l'instrumentation en sont impeccables: il est nécessaire 
en effet de déterminer des contractions musculaires énergiques et profondes, 
sans déterminer aucune douleur ni même aucune sensation désagréable. 

Le courant utilisé est le courant secondaire d'une bobine d’induction établie 
spécialement ; ce courant est de faible tension (8 à 10 volts) et d'une régularité 
parfaite. Il est interrompu rythmiquement et inversé par un métronome battant 
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120 fois à la minute, et est amené au corps du malade par de larges électrodes 
doublées de tissus spongieux épais, imbibés d'eau. Les électrodes recouvrent la 
plus grande partie du corps et atteignent une surface de 10.000 cmgqs, ce qui 
abaisse la densité du courant à 0,01 mA par cmq pour 50 mA et amène la résis- 
tance du sujet à être parfois inférieure à 100 ohms. 

Des sacs de sable maintiennent les électrodes en place par leur poids qui peut 
s'élever à 80 et 100 kilos Leur masse et celle du corps est soulevée de 2 à 4 cms 
deux fois par seconde, et pendant une heure et plus par les contractions muscu- 
laires ; le travail physiologique provoqué est donc très intense. 

Le courant interrompu et inversé est réparti à chaque région du corps au moyen 
d'un tableau de distribution spécial. L'intensité du courant appliqué, mesurée 
au thermique, varie de 40 à 100 mA. La durée des séances est de quinze à vingt 
minutes au début, de cinquante à soixante-dix minutes ensuite. On fait une et 
même deux applications par jour. 

Au cours des applications, le patient n'éprouve aucune sensation désagréable. 
La circulation périphérique augmente, la peau se couvre de sueur,les mouvements 
respiratoires s'accélèrent légèrement, les échanges respiratoires deviennent plus 
intenses et la température axillaire s'élève. La fréquence des pulsations cardiaques 
augmente de 10 à 30, l'amplitude du pouls s'accroît; le dichrotisme est plus 
marqué. L'étude des variations de la pression montre que les contractions 
produites sont des plus favorables au fonctionnement cardio-vasculaire. Le 
retour au rythme normal se fait très rapidement après la fin de la séance. A noter 
tout spécialement l'absence de toute fatigue à la suite des applications. 

[l va sans dire que, au cours de la cure, les malades doivent être soumis à un 
régime de réduction. 

Dès les premières applications, on constate une diminution de poids qui peut 
varier chez les obèses florides de 400 à 800 grammes par jour au début, de 200 à 
450 grammes par jour ensuite ; la baisse moyenne est de 200 à 500 grammes. A 
la fin de la cure, la perte de poids est généralement de 15 à 18 kilos. Chez les 
obèses peu vigoureux, atones, la chute de poids est plus lente, mais elle atteint 
cependant encore 18 à 20 kilos en trois ou quatre mois de traitement actif. Le 
développement des masses musculaires sous l'influence de l'exercice provoqué 
peut d'ailleurs masquer pour une part la perte du tissu adipeux. 

L'état général est favorablement influencé et les malades accusent une sen- 
gation de vigueur et un besoin d’activité tout particuliers. On voit disparaitre les 
insomnies, les névralgies, les migraines, les troubles dyspeptiques; il y a 
résorption des œdèmes, diminution des varices, de l'étendue de l’ombre cardiaque; 
les bruits du cœur sont moins sourds, les pulsations plus fréquentes, l'albumi- 
nurie orthostatique disparaît souvent. 

Parallèlement, on voitse modifier l'état psychique surtout chez les obèses 
nerveux, déprimés, asthéniques : une activité psychique et physique presque 
normale se rétablit. 

La cure est rapide chez les obèses florides; elle comprend une première 
période de traitement de quatre à six semaines amenant une perte de poids de 10 
à 20 kilos. On peut alors autoriser les exercices volontaires en continuant la sur- 
veillance de l'alimentation. 

Quelques mois plus tard, on reprend une nouvelle cure qui fait perdre encore 
6 à 10 kilos. Grâce à la réfection concomitante de la musculature, la perte adipeuse 
reste sans inconvénients. Chez les obèses peu musclés, asthéniques, la cure est 
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conduite lentement. Les résultats acquis sont persistants, ainsi qu’on peut le 
reconnaître par l'examen des courbes de malades suivis pendant plusieurs 
années. | 

L'exercice électriquement provoqué n’est dans le traitement de l'obésité qu'un 
des facteurs de la cure. Il a pour but d'accroître les dépenses de l'obèse. H 
constitue le seul mode de travail possible chez les obèses cardiaques, aortiques, 
pulmonaires, chez les individus à musculature insuffisante, chez les déprimés, 
les asthéniques, et enfin quand des affections articulaires, musculaires ou vascu- 
laires contrindiquent les mouvements. Chez les obèses vigoureux, il permet une 
diminution plus grande de la ration alimentaire. Fait indépendamment de la 
volonté, il n’exige aucune dépense nerveuse, d’où économie de l'effort. Quant aux 
dépenses d'énergie qu'il nécessite, elles sont tout à fait comparables à celle 
qu'exige l'exercice volontaire. 

Il constitue donc un procédé thérapeutique très puissant et tres rationnel par 
la souplesse de ses applications. De mème que l'exercice volontaire a des effets 
variables suivant son intensité, sa durée, la mise en action de masses muscu- 
laires différentes, de même l'exercice électriquement provoqué a des etfets dissem- 
blables suivant son intensité, sa durée et les prescriptions diététiques formulées; 
une surveillance rigoureuse des malades soumis à son action s'impose donc pour 
son utilisation dans la cure de l'obésité où il n’est qu'un des éléments. 


Massey (Betton). — Chirurgie ionique du cancer du rectum. — New- 
York Medical Journal, N° 18 1912. | 


ll est évident que le traitement du cancer de la région ano-rectale constitue un 
des problèmes chirurgicaux les plus difficiles à résoudre. 

Aussi, est-il permis de rechercher s'il ne serait pas possible d'obtenir des 
résultats durables en recourant à un procédé d'application plus aisée que les 
habituelles interventions, plus ou moins compliquées. M. Betton Massey prétend 
être arrivé au résultat désiré en recourant à l'ionisation, laquelle serait capable 
de détruire en quelques minutes, par l'action organique des ions de zinc et de 
mercure, les cellules malignes et leur stroma de tissus normaux, qui sont 
dévitalisés en masse si l'opération a été suffisamment active et si les conditions 
locales le permettent. 

La technique n'est pas compliquée : pour une tumeur de la région anale ou du 
tiers inférieur du rectum, et intéressant le sphincter, on emploie la méthode 
bipolaire, consistant à circonscrire la tumeur d'aiguilles positives de zinc-mercure, 
aiguilles que l'on enfonce dans les tissus sains et que l’on dirige vers les parties 
les plus profondes du néoplasme. On place l'électrode négative au centre et on 
fait passer un courant d'environ 20 milliampères. Au bout de vingt à vingt-cinq 
minutes, les tissus morbides sont imprégnés des ions métalliques, subissant ainsi 
une dévitalisation qui les décolore et leur donne une teinte gris blanchätre. Il est 
indispensable de recourir à l'anesthésie générale pendant le court espace de temps 
où l'on fait passer le courant. | 

Lorsque la tumeur est située au-dessus du sphincter, on se sert de la méthode 
unipolaire, dans laquelle le pôle négatif est placé à la partie inférieure du dos du 
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patient et les aiguilles actives sont enfoncées dans la tumeur. Un des gros avan- 
tages de l'emploi de la méthode unipolaire, dans le cancer situé au-dessus du 
sphincter, est qu'un courant très intense peut être ainsi utilisé sans contrarier en 
rien l'action du sphincter anal. 

Dans les deux cas, les tissus détruits tombent au bout d'environ une quinzaine 
de jours, laissant à leur place une plaie de bon aloi. 

Sur les quinze cas cités par l’auteur, la méthode a donné plein succès sept fois ; 
sept autres fois il y a eu échec ou métastase ; enfin, un sujet a succombé dix heures 
après l'opération. 

M. Massey estime que si l'intervention qu'il préconise avait la chance d'être 
pratiquée à une époque assez rapprochée du début de la tumeur, la proportion des 
guërisons serait plus élevée. 


CeresoLe (G.). — La valeur pratique en radiothérapie de lesti- 
mation de l'effet Villard à la lumière artificielle. — Archives d'Électricité 
médicale, 10 Janvier 1912. 


L’effet Villard représente sans doute le moyen le plus simple, sinon le plus 
exact, pour évaluer une dose thérapeutique de rayons Rœntgen. 

Les deux méthodes le plus ordinairement ntilisées sont celle de Sabouraud et 
Noiré et celle de Bordier qui n'ont pas besoin d'ètre rappelées ici. 
=, La méthode de Sabouraud et Noiré est peu applicable avec les grandes 
ampoules que l'on utilise aujourd'hui. Quant à celle de Bordier, elle a contre elle 
une ditficulté d'appréciation de la teinte O-I. En outre, il ne faut pas oublier, ainsi 
que Regaud et Nogier l'ont fait remarquer, qu'il existe une grande variabilité 
dans la lumière du jour, à laquelle doit se faire la comparaison de la pastille 
virée avec l'échelle colorimétrique. 

En effet, la même pastille regardée au grand jour ou dans une piece fortement 
éclairée par les rayons du soleil qui y entrent directement, semble être beaucoup 
moins virée que si on la regarde à la lumière diffusée. Si, au contraire, la fenêtre 
par où entre la lumière est garnie d'un rideau jaunâtre ou si elle se trouve en 
face d'un mur sur lequel viennent frapper directement les rayons du soleil, la 
pastille semblera beaucoup plus virée. 

Le fait que la lumière diffusée, tamisée par un rideau jaunâtre, fait apparaitre 
la pastille de platino-cyanure de baryum exposée beaucoup plus virée qu'à la 
lumière blanche, a amené l’auteur, il y a déjà deux ans, à chercher sion ne 
pouvait, en se servant d'une lumière riche en rayons jaunes, rendre plus sensible 
l'effet Villard. ll a remarqué qu'avec la lumière d'une allumette en bois, d'une 
petite lampe à benzine, ou d'une lampe électrique à incandescence, on donne à 
l'effet Villard son maximum d'intensité, et qu'enfin la dose d'épilation donne un 
virage de la pastille tel, qu'observé à la lumière jaune produite par une des trois 
méthodes ci-dessus énoncées, il correspond exactement à la teinte ILH du chromo- 
radiomètre Bordier, observée à la même lumière. L'intensité du virage, observé 
à la lumière jaune, pour des expositions supérieures à I Bordier ne donne pas de 
différences bien nettement démarquées entre elles, et Les autres systèmes d’éclai- 
rage artificiel donnent des résultats moins favorables. 
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L'auteur a pensé à adopter la méthode pour le traitement des teignes et des 
trichophyties. Il en a eu les meilleurs résultats. i 

De toutes les sources de lumière jaune, il conseille de préférence la petite 
lampe à benzine; sa lumière présente toujours,en effet, une grande constance dans 
sa teneur en rayons jaunes. On observe la pastille à 25 centimètres de distance. 
On pourrait employer également une lampe à incandescence, ancien système; 
mais il faut rejeter les types récents (lampes Osram, Z, Westinghouse, Philipps, 
etc.). . 

On fait l'application selon la méthode habituelle de Bordier : pastille au 
centre de la zone à traiter, pièce bien sombre, paroi de l'ampoule à une distance 
minimum de 3 à 4 centimètres de la pastille. Si celle-ci était trop exposée à l’action 
calorifique, les indications pourraient être faussées. Quand on a obtenu un virage 
tel que la pastille examinée à la lumière jaune produite par la flamme de la petite 
lampe à benzine, correspond exactement à la teinte III du chromoradiomètre de 
Bordier, on est sûr d’avoir donné la dose parfaite pour l'épilation d'un trichophy- 
tique : soit 4 1/2 H. 

Un autre avantage remarquable de cctte méthode est que le dosage n'est pas 
faussé si, pour obtenir les 4 1/2 H, on emploie un temps plus long que les six 
minutes recommandées par Bordier; c’est le cas avec un des appareils dont 
dispose l'auteur, qui ne permet d'obtenir la dose d'épilation qu'en quinze 
minutes. 

Pour les expositions supérieures à I Bordier, M. Ceresole croit qu’il est 
beaucoup plus exact de se servir de l'échelle Bordier avec la lumière blanche 
diffusée du jour, car, pour des quantités de rayons X supérieures à I Bordier, 
les différences chromatiques sont moins nettes L’échelle Bordier a donc l'avan- 
tage de pouvoir servir, soit pour l'évaluation de doses intenses : IT, III, 1V, avec 
la lumière du jour blanche diffusée, soit pour l'estimation de la dose d'épilatiou 
avec la lumière artificielle, riche en rayons jaunes. 


GuyonnerT (Louis). — Contribution à l'étude du diaphragme des tabé- 
tiques (spirométrie, radioscopie, radiographie instantanée). — Lyon, 
J. Prudhomme, éditeur, 1912. 


Le travail de l’auteur est divisé en 3 parties : 

Dans la première, il indique la technique des divers procédés employés pour 
l'étude des fonctions du diaphragme ; examen du sujet, spirométrie, radioscopie, 
radiographie instantanée, et il discute les résultats qu'ont fournis les moyens que 
l'on peut appeler accessoires ; examen du sujet et spirométrie. 

Dans la deuxième partie, il rapporte les observations qu’il a pu recueillir et 
discute les résultats de la radioscopie et de la radiographie instantanée. 

Dans la troisième partie, il s'efforce de donner une explication des faits mis 
en évidence, et d'en tirer quelques applications cliniques. Les recherches ont 
porté sur 15 tabétiques des différents services de médecine et ont été entreprises 
sur l'inspiration du Professeur Cluzet et de M. Cordier. 

On passera ici sur la technique des diverses méthodes et sur les observations 
pour résumer simplement les faits mis en évidence par les procédés d'exploration 
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du diaphragme ainsi que les idées de l’auteur sur la pathogénie des troubles 
observés. Les faits notés ont été les suivants : 

La spirométrie a montré en premier lieu une irrégularité marquée du débit, 
et en second lieu une diminution de l'air courant. 

A la radioscopie et à la radiographie, sur 15 tabétiques examinés, 14 ont 
présenté à l'écran radioscopique des troubles dans le fonctionnement du 
diaphragme. Tous étaient d'ailleurs à une période assez avancée de leur maladie. 
Il n’est donc pas possible de dire si les troubles dans le fonctionnement du 
diaphragme sont un symptôme du début ou si, au contraire, ils n'apparaissent 
que plus tard. 

Dans presque tous les cas, on a pu constater à l'examen radioscopique des 
modifications portant : 

lo Sur l’asynergie des deux parties du diaphragme ; 

2° Des troubles dans l'élévation du diaphragme en bloc ; 

3° Des variations dans la forme du diaphragme. 

L'auteur distingue, suivant les malades, une asynergie dans la forme et une 
asymétrie dans la puissance. 

Les troubles dans l'élévation en bloc du diaphragme sont encore plus carac- 
téristiques. Ils se produisent dans le temps, et l'on constate que le rythme 
est très modifié. Le départ semble se faire après le début de l'expansion costale. 
Ce départ se fait irrégulièrement d'une respiration à l'autre, tantôt avec brus- 
querie et tantôt avec lenteur. On observe des saccades durant tous les instants 
de la révolution. En mème temps, on observe des modifications notables de la 
puissance de contraction du muscle diaphragme, caractérisée surtout par la 
diminution de l'ampliation. On constate à certains moments une véritable incoor- 
dination des mouvements diaphragmatiques. 

La radioscopie permet encore de voir et la radiographie de fixer toute une 
série de modifications relatives à la forme du diaphragme. 

Les changements constatés dans la forme du diaphragme des malades peuvent 
se ramener à trois : chez les uns, on a ce que l’auteur a appelé le diaphragme 
plat. D'autres fois, et l’auteur a pu le fixer sur une radiographie, on a la forme 
inverse, qui n'est somme toute qu'une exagération de la forme normale décrite 
par Béclère et pourrait s'expliquer par le fait de l'hypotonie diaphragmatique. 

Chez d'autres malades, la partie externe du diaphragme semble fonctionner 
avec plus d'intensité que la partie centrale. 

Enfin, chez onze malades on a eu le phénomène dit du sillon. Ce sillon est 
caractérisé par l'apparition, le plus souvent à l'inspiration forcée, d’une dépres- 
sion qui, la plupart du temps, se produit environ vers le milieu des portions 
droite ou gauche du diaphragme ou de ces deux portions à la fois. Si l'on 
regarde de près le phénomène, on voit que le sillon n'est pas formé par le simple 
adossement de deux arcs de cercle placés bout à bout mais bien par la superpo- 
sition, dans le plan vertical, d’une partie de ces deux arcs de cercle. 

Conclusions. — Les divers procédés d'exploration du diaphragme (spirométrie, 
radioscopie, radiographie instantanée) ont mis en évidence plusieurs ordres de 
faits : 

I. — La spirométrie a montré : 


a) une irrégularité marquée du débit ; 
b) une diminution de l'air courant. 
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II. — La radioscopie a permis de voir : 

a) l'arythmie du muscle diaphragme ; 

b) l'asynergie de ses deux moitiés, et des troubles dans la forme de contraction 
de ce muscle qu'est venue fixer la radiographie instantanée et qui sont par ordre 
d'importance : 

a) l'effacement du sinus costo-diaphragmatique ; 

b) la forme dite en plateau ; 

c) l'exagération de la convexité du diaphragme ; 

d) le sillon. 

La pathogénie de ces modifications est très délicate. La forme en plateau 
est peut-etre la conséquence de l'hypotonie des muscles de la paroi. L'effacemeut 
du sinus costo-diaphragmatique est d'une explication encore plus difficile. Le 
sillon pourrait peut-être s'expliquer par la projection sur l'écran radioscopique 
ou sur la plaque sensible, d'ondes qui se produiraient lors de la contraction du 
muscle. 

La mauvaise ventilation de l'appareil respiratoire est la conséquence directe 
de ces défectuosités dans le fonctionnement du diaphragme des tabétiques et 
peut-être favorise-t-elle chez ces malades le développement de la tuberculose 
pulmonaire. Le remèle consisterait dans la rééducation du diaphragme à l'aide 
du spiromètre et sous le contrôle do la radioscopie. 


ALBer1-WEIL. — Les accidents de la radiothérapie. — Journal de Phy- 
siothérapie, 15 Mars 1912). 


Ces accidents peuvent atteindre l'opéré ou l'opérateur : leur description est 
trop connue pour être retracée ici. 

La pigmentation peut ètre atténuée par toutes les poudres adhésives ; pendant 
la nuit, après savonnage au savon au péroxyde de sodium, on appliquera une 
pommade au perhidrol (5 gr ) et oxyde de zinc (5 gr.) pour 30 gr d’excipient, et 
souvent la pigmentation disparaîtra ainsi en un délai assez court. 

La radiodermite caractérisée par la simple dépilation-n’a pas à être traitée. 

La radiodermite dans laquelle la dépilation est accompagnée d'un léger 
érythème est traitée par une pâte à l'amidon et à l'oxyde de zinc. 

La radiodermite, un peu plus intense, accompagnée de très légères phlyctènes, 
doit être traitée par la pommade : 


Craie préparée. . . . . . 15 grammes 
Huile d'olive. . . . . . . 8 — 
AIONE. + . + + . + . ‘e 4 — 


ou par une autre pommade au sous-carbonate de fer (1 pour 30). 

En tous cas, l'application doit être complétée par la mise en place d'un panse- 
ment occlusif. 

Unc radiodermite intense peut être aussi traitée par la colle ichtyolée, que 
l'on fait liquéfier à l’aide de la chaleur avant de faire l'application sur la peau. 

En cas de douleurs vives, toutes les pommades cocaïnées peuvent être 
employées ; parfois il y a lieu d'utiliser des pansements humides après badige0D- 
nages de la surface ulcérée avec du goménol. 
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Les radiodermites graves ont peu de tendance à la cicatrisation ; pour activer 
ce processus, l'effluvation de haute fréquence, la photothérapie, les cautérisations 
par l'air chaud ont été recommandées, 

En cas de plaies profondes, la fulguration intense donne de bons résultats : 
l'application doit ètre suivie parfois de grattage de l'escarre produite électrique- 
ment et de pansements humides. 

Quand la radiodermite profonde siège sur les membres, il peut être indiqué 
de faire l’extirpation chirurgicale de la plaie pour appliquer ensuite des greffes de 
Thiersch. 

Quand, sur une radiodermite chronique, chez un opérateur, s'est greffé un 
carcinome, l'extwrpation chirurgicale large est le seul traitement possible, et 
encore doit-elle être très précocement mise en œuvre. 

Les télangiectasies qui apparaissent parfois sur une peau ayant subi plusieurs 
radiodermites même moyennes seront traitées soit par l’électrolyse, soit par la 
galvano-cautérisation, soit par des scarifications suivies d’étincellage de haute 
fréquence avec l'électrode à manchon de verre. L'électrolyse négative faite en 
cathétérisant, avec l'aiguille, le vaisseau, convient aux télangiectasies formées 
d'un tronc central donnant naissance à plusieurs rameaux; les scarifications 
et la haute fréquence consécutives conviennent aux télangiectasies en nappe. 


ARCELIN, — Radiographie d'un calcul salivaire de la glande sublin- 
guale. — Lyon médical, avril 1912. 


Toutes les glandes de l'organisme sont susceptibles de donner naissance å 
des concrétions plus ou moins opaques aux rayons X, suivant leur composition 
chimique. Les recherches anatomiques, les interventions, les trouvailles d'autop- 
sie ont permis de découvrir des calculs des voies urinaires, des canaux biliaireg, 
du pancréas, de la prostate, des glandes salivaires, mais la recherche radiogra- 
phique des calculs salivaires n'avait été qu'assez rarement effectuée (Maingot). 

Au niveau des glandes salivaires, d’après les analyses publiées, il semble que 
la composition des calculs soit assez uniforme; leur teneur élevée en carbonate et 
phosphate de calcium les rend très opaques aux rayons X. 

En raison de la rareté des calculs salivaires diagnostiqués par la radiogra- 
phie, des services que peut rendre ce procédé de diagnostic, l'auteur a cru inté- 
ressant d'en représenter une observation. 

Il s'agit d'un malade qui a remarqué qu'il avait une grosseur sublinguale 
droite et éprouve une certaine difficulté à avaler. A l'examen, on constate une 
masse occupant la loge sublinguale droite. Cette masse est couleur lie de vin, 
douloureuse à la pression. Elle laisse sourdre un peu de pus par un orifice situé à 
côté du frein. La palpation révèle l'existence d’une concrétion calculeuse que le 
stylet ne peut atteindre. 

L'examen radiographique confirme ces données, il montre un calcul allongé, 
légèrement incurvé avec un étranglement situé sur le côté droit du plancher de 
la bouche. Extirpation et guérison. 

Pour obtenir une radiographie d'un calcul salivaire, il est nécessaire d’avoir 
recours à une technique spéciale afin d'éviter l'ombre des branches du maxillaire. 

Aussi, il faut étendre le sujet sur une table radiographique et lui placer la 
tête en hyperextension. Lorsque le sujet a été placé convenablement, dans une 
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position pas trop fatigante pour qu'il puisse garder l’immobilité pendant quelques 
secondes, on dispose l'ampoule. Celle-ci occupera une position telle que le rayon 
normal d'incidence passe par le centre de la région sous-mentonnière. On cher- 
chera en même temps à ce que le rayon normal d'incidence se rapproche le plus 
possible de la perpendiculaire au plan tangent à la partie inférieure des branches 
du maxillaire inférieur. Il reste à placer une petite plaque entre les deux maxil- 
laires du sujet : suivant les dimensions de la bouche, suivant la tolérance du 
patient, on emploiera une plaque plus ou moins large. 

L'évaluation des dimensions exactes du calcul paraît difficile à effectuer. 

En effet, l'ombre radiographique obtenue est généralement plus petite que le 
calcul lui-même. Ce fait tient à l'orientation très variable du calcul. 

Or, l'orientation d'un calcul caché à l'intérieur des tissus est toujours inconnue 
pour le radiographe. Ce n'est que par une série de calculs et de recherches qu'il 
est possible d’en prendre connaissance. 

Les données radiographiques suffiront d’ailleurs pour guider l'intervention 
chirurgicale. 


LaBEAU (Roger). — Résultats obtenus par la radiothérapie intensive 
dans le traitement du lupus et des épithéliomas cutanés — Gasette 
hebdomadaire des Sciences médicales de Bordeaux, 14 Janvier 1912. 


De toutes les médications utilisées jusqu'à ce jour dans la thérapeutique du 
lupus, qu'il soit tuberculeux ou érythémateux, la radiothérapie a semblé donner 
les meilleurs résultats. Un seul reproche pourrait être adressé à ce mode de 
traitement: sa longueur. Il nécessite, en effet, de nombreuses séances et, comme 
entre chacune d'elles il faut un intervalle d'attente qui permette d'observer la 
réaction, le traitement de cette affection demande souvent une durée de plusieurs 
mois. 

Grâce à la radiothérapie intensive, il n'en est plus de mème aujourd’hui : après 
une, deux ou trois expositions au maximum, On peut, suivant l'étendue de la 
lé ion, obtenir une guérison durable. 

L'application de ce traitement ne doit point écarter la médication interne 
relative à l'état général. Les toniques amers, l'huile de foie de morue, l'iodure de 
potassium permettent au malade de se fortifier et d'éviter des rechutes, ainsi que 
la formation de nouvelles plaques lupiques. 

Les traitements externes les plus modernes consistent surtout dans l'électro- 
lyse, l'air chaud. la photothérapie. 

L'électrolyse, dans certains cas où la plaque lupique est peu étendue, 
isolée et bien délimitée, pent donner d'excellents résultats, mais elle est insuffi- 
sante pour peu qu'on sc trouve en présence d'un malade sérieusement atteint. 
Quant à l'air chaud, il est trop souvent malaisé d'en faire l’application: par 
exemple, quand la lésion se trouve placée, ainsi que cela arrive le plus souvent, 
dans le voisinage de l'œil. 

La rhotothérapie a, il faut le reconnaître, donné d'excellents résultats dans le 
traitement du lupus. Mais comme la radiothérapie ordinaire elle a contre elle un 
inconvénient : la longueur du traitement. 

La radiothérapie intensive permet, au contraire, en un nombre très restreint de 
séances, d'obtenir une guérison rapide et durable, que l'on agisse soit sur le 
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lupus érythémateux, soit sur le lupus tuberculeux plan ou exubérant. Dans les 
différents cas traités par l'auteur, tantôt le siège de l'affection était uniquement 
localisé au nez, qui est son siège de prédilection, tantôt au nez et aux joues, 
parfois aussi sur toute la face. 

Pour les épithéliomas cutanés, quelle que soit l'origine de ces tumeurs, il arrive 
souvent qu'elles résistent aux traitements habituellement employés ou bien 
qu'elles exigent, avant de disparaître, un temps souvent considérable, 

Quelques observations de malades atteints d’épithéliomas cutanés et traités 
par la radiothérapie intensive donneront un aperçu de la rapidité avec laquelle 
agit ce mcde de traitement. 

M. Labeau a toujours examiné ses malades à la radioscopie, pour voir l'état 
de leurs poumons. Il pense, en effet, que l’on ne peut agir avec chances de résultat 
que lorsque la tuberculose n’est point généralisée. C'est ce qu'il fait toutes leg 
fois qu'il a à traiter soit des lésions tuberculeuses cutanées, soit des adénites 
bacillaires. De même, quand il s'agit d'épithéliomas cutanés, il s’assure aupara- 
vant de l'état du médiastin. S'il y a des ganglions trachéo-bronchiques très 
développés, il est bien certain qu'il y a déjà généralisation et que les chances de 
résultat sont diminuées dans de notables proportions. 

L'inteusité utilisée était de 1 milliampère. La durée des séances a varié entre 
trois quarts d'heure et une heure. Les rayons utilisés étaient mous : 3-4 Benoît. 
La teinte B de la pastille Sabouraud étaient largoment dépassée ; les malades 
devaient absorber 10 à 12 H. L’ampoule était placée le plus près possible de la 
région irradiée : 15 à 20 centimètres en moyenne. 

Au bout de cinq à six jours, le malade commençait à éprouver une légère 
démangeaison, en mème temps qu’apparaissait la rougeur, accompagnée d'une 
légère enflure. 

Environ dix jours après la séance, on constatait en outre, au niveau des 
nodules lupiques, l'apparition de croûtes blanchâtres qui duraient cinq à six 
jours et tombaient ensuite, découvrant du tissu de cicatrice blanchâtre entouré 
d’une zone rosée. Peu à peu, cette coloration disparaissait à son tour et, seule, la 
cicatrice témoignait de l’ancienne lésion. 

Voici à titre d'exemples quelques observations résumées, rapportées par 
M. Labeau : 

Marie-Thérèse B..., vingt-quatre ans, domestique, vient consulter à l'Hôpital 
Saint-André, pour un lupus tuberculeux. 

Dans ses antécédents héréditaires, on ne trouve rien d’intéressant à signaler. 
Ses parents sont vivants et bien portants. Un de ses frères est mort tuberculeux, 
Elle n'a pas eu de maladie de l'enfance, ni de l’adolescence. 

Il y a environ deux ans, elle constata l'apparition d'ua nodule sur la joue 
droite. Ce tubercule évolua peu à peu. Elle fut traitée, sans résultat d'ailleurs, 
par diverses pommades, puis par des piqûres. 

A l’examen, la malade présente sur la joue droite une plaque lupique occupant 
une surface d'environ 4 centimètres de longueur sur ? centimètres de largeur, 
semée de tubercules miliaires et couverte de squames. Elle présente également 
de l'adénite cervicale et maxillaire du côté droit. La radioscopie montre, en 
outre, des sommets douteux. Deux séances de radiothérapie intensive viennent 
à bout de sa lésion lupique. 

Ayant occasion de la revoir, lors des expositions faites pour son adénite, 
y'auteur a pu constater qu’il n'y avait aucune trace de récidive. 
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Mie Marie B.. , dix-neuf ans, sans profession. Aucune tare héréditaire. A eu, 
il y a huit ans, une pleurésie droite qui l’a laissée faible et anémique. 

Il y a cinq ans, ses parents s'aperçurent de l'existence, sur l'aile droite du nez, 
d'un petit nodule qui, longtemps, est demeuré isolé. Des pommades ont, en vain, 
été employées comme traitement. Il y a environ deux ans, d’autres nodules ont 
apparu sur l'autre aile et se sont étendus sur la joue gauche. Des scarifications, 
qui ont beaucoup fait souffrir la malade, n'ont donné aucun résultat. 

Lorsqu'elle est vue pour la première fois, elle présente quelques tubercules 
disséminés au niveau du nez, les uns intacts, les autres ulcèrés, laissant écouler 
quelques gouttes de pus. Sur la joue gauche, au-dessous de l'œil, on constate la 
présence d'une plaque de la grandeur d'une pièce de 1 franc, de couleur rouge 
violacée, parsemée de tubercules noirs et jaunâtres. 

Une première séance de radiothérapie intensive suffit à détruire les lésions 
lupiques du nez ; une seconde séance appliquée sur la joue donne également un 
résultat satisfaisant. La malade, revue un an après, ne présente aucune trace de 
récidive. Elle a pourtant passé l'hiver dans un pays dont la température est fort 
basse. 


Jeanne L..., quatre-vingt-trois ans, vient consulter, en juillet 1910, pour un 
néoplasme du front qu'elle présente depuis très longtemps. 

Ses antécédents héréditaires et personnels ne renferment rien de partivulier. 
Elle ne présente pas de lésions cutanées siégeant aux mains et au visage. 

Il y a dix aas environ, elle a été piquée par une ronce au niveau du front; 
cette piqûre a été suivie d'une légère hémorragie. Il s'est ensuite formé une petite 
croûte, du volume d’une lentille, qui tombait de temps en temps. 

Deux ans après cet accident, la malade a constaté une augmentation sensible 
de la lésion, qui évolua assez rapidement puisque, quatre ans plus tard, elle 
atteignait la surface d'une pièce de 5 francs; elle avait, en outre, une épaisseur 
de 1 centimètre. 

Au moment de l'examen, la lésion, qui a le volume décrit ci-dessus, est bour- 
gouflée, blanchâtre, recouverte d'une croûte jaunâtre, friable. Quand on enlève 
cette croûte, une hémorragie abondante se produit. Cette tumeur paraît profonde, 
adhérente à l’os, les bords en sont taillés à pic, irréguliers, anfractueux. L'état 
général est excellent. 

Une séance de radiothérapie intensive est faite le mème jour. 

La malade, revue deux mois aprés, présente alors une plaie à surface unie, 
sans bourgeons exubérants, de la surface d'une pièce de 5 fraucs, en bonne voie 
de guérison. Un mois plus tard, soit trois mois après la séance de radiothérapie, 
on constate à ce niveau une cicatrice blanche sans aucun point de récidive. 


Jean V..., cinquante ans, cultivateur, présente un épithélioma de l'angle du 
nez, du côté droit. 

Ses antécédents pathologiques sont nuls. A signaler simplement des troubles 
trophiques, sous forme de kératose, siégeant aux mains et au visage. 

Il y a quatre ans, il constata l'apparition d'un petit bouton, gros comme une 
tête d'épingle noire, survenue sans cause connue, au bas de l'aile droite du nez. 
Peu à peu ce bouton a évolué, atteignant successivement le volume d’un pois, 
puis celui d'une groseille, enfin celui d'une noisette. 

C’est la grosseur que présente la tumeur quand le malade se présente pour la 
première fois. Cette tumeur est localisée à l'aile du nez, elle est mobile, ne parait 
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pas intéresser le dermo, de coloration rougvâtre. En grattant avec une pince, on 
enlève la croûte superficielle, qui est friable, et on laisse sourdre une goutte de 
pus blanchâtre bientôt suivie de quelques gouttelettes de sang. 

Une séance de radiothérapie intensive suffit à faire disparaître cette petite 
tumeur qui, après avoir séché, est ensuite tombée sous forme de croûte du volume 
d’une groseille, d'après le malade. Le tissu cicatriciel est net, sans aucun bour- 
geon exubérant. | 


En résumé, parmi les huit observations présentées par l'auteur, les cinq pre- 
mières se rapportent à des malades atteints de lupus et les trois autres à des 
sujets porteurs d'épithéliomas de la face. 

Toutes ces observations ont été prises sur des malades atteints depuis long- 
temps d'affections ayant résisté à de nombreux traitements. le plus souvent, on 
s'est trouvé en présence de récidives. Le résultat n'en a pas moins été satisfaisant, 
grâce à la radiothérapie intensive qui, suivant les divers cas, a détruit soit les 
formativns lupiques, soit les formations épithéliomateuses. 

Il est à remarquer, en outre, que ces résultats ont été obtenus dans un temps 
relativement court et sans que les malades aient eu à supporter la moindre douleur. 

A fortiori, les résultats seront et sont d'autant plus rapides que la lésion est 
moins ancienne et moins développée. La radiothérapie intensive doit donc être 
conseillée comme médication de choix dans les cas de lésions lupiques et dans les 
épithéliomas cutanés. 


JAUGE1S. — La radiothérapie dans les rhumatismes chroniques. — 
Archives d'Electricité médicale, 10 mars 1912. 


L'utilisation des rayons de Ræœntgen dans les rhumatismes chroniques a été 
peu faite jusqu'ici : cependant les résultats obtenus dans certains cas sont assez 
intéressants pour attirer l'attention des médecins physiothérapeutes. 

L'auteur répartit les cas étudiés suivant un certain nombre de types cliniques 
déterminés qui sont : 

Le rhumatisme chronique simple. 

Le rhumatisme déformant. 

Le rhumatisme tuberculeux. 

Le rhumatisme blennorragique. 

La spondylose et la talalgie. 

Les affections goutteuses. 

Dans le rhumatisme chronique simple, la radiothérapie détermine des modi- 
fications à la fois dans les symptômes objectifs et dans les symptômes subjectifs : 
le gonflement et la mobilité de l'articulation sont améliorés en même temps que 
les douleurs sont amendées. Des résultats assez probants ont été obtenus par 
Sokolow, par Stenbeck, Grunmach, Moser et Kienbôck. 

La radiothérapie est même capable de modifier les ankyloses, modification 
qui se traduit par l'augmentation de la mobilité articulaire, et qui porte sans 
doute sur les productions anormales du cartilage et de la capsule articulaire 
(Moser). En 1910, Dohan a obtenu 11 résultats favorables sur 13 cas. L'auteur 
lui-mème a soumis avec succès à la radiothérapie un cas de rhumatisme chronique 
simple. 

L'influence des rayons X n’est pas douteuse non plus sur le rhumatismo 
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déformant, d'après les observations d'Anders, Daland et Pfahler, Wetterer. Le 
gonflement et l'épaississement de la capsule synoviale peuvent disparaitre à la 
suite d'irradiations convenablement appliquées. Il y a diminution des raideurs 
articulaires, réduction des douleurs, et là seulement où portent les irradiations. 
Les résultats peuvent être excessivement frappants par leur rapidité, mais ils sont 
assez irréguliers et l'on aurait tort de ccmpter constamment sur eux. L'évolution 
peut parfois continuer malgré tous les traitements. 

Le rhumatisme tuberculeux, caractérisé par de l'arthralgie, de la fluxion arti- 
culaire, des exsudats, a fourni à Reboul un succès : sous l'influence de la radio- 
thérapie les douleurs ont diminué rapidement et l'empâtement et la raideur du 
poignet, de la main et des doigts, ont rétrocédé d'une façon très accentuée. 

Le rhumatisme blennorragique paraît à l'auteur tout particulièrement justi- 
ciable de la radiothérapie. Dans trois cas à localisation mono-articulaire et à 
forme arthralgique, l'action de la radiothérapie a été remarquable : il y a eu dans 
ces trois cas atténuation presque immédiate de la douleur, puis diminution du 
gonflement et retour progressif des mouvements articulaires. 

Si l'on s'en rapporte à une observation de Babinski (1908), la spondylose 
peut être influencée par les rayons X : il s'agissait d'un malade atteint de spon- 
dylose rhézomélique, avec sciatique double très douloureuse datant de plusieurs 
années. 

La talalgie, affection si rebelle localisée à la face inférieure du calcanéum et 
qui est constituée en réalité par un rhumatisme ostéo-fibreux des tendons 
volumineux qui s'insèrent au calcanéum, est excessivement résistante à toutes 
les thérapeutiques. Or, la radiothérapie peut donner des résultats très encoura- 
geants, ainsi que l'auteur en a rapporté deux cas probants avec M. Jacquet. 
Ces résultats ont êté confirmés par Chartier et Delherm. Malheureusement, les 
bons effets de la radiothérapie dans la talalgic ne sont pas constants et seule la 
talalgie d'origine blennorragique semble bien influencée par le traitement, 
contrairement à la talalgie d'origine rhumatismale. 

Enfin, les localisations articulaires de la goutte ont fourni à Moser des succés 
tres remarquables, ainsi qu'en témoignent deux observations. Il y a eu amélio- 
ration dans la mobilité, diminution du gonflement, assouplissement des parties 
épaissies. 

A côté des deux cas de Moser, l'auteur en rapporte un troisième particulière- 
ment frappant. De même, Gottschalk a observé dans les articuletions goutteuses 
la rémission des douleurs. 

Les résultats brièvement rappelés ci-dessus dans les affections rhumatismales 
chroniques ont été obtenus dans des conditions techniques assez mal définies 
par la plupart des auteurs; aussi est-il difficile de les rapprocher et de les 
comparer pour en tirer des indications utiles à la conduite du traitement. 

Seuls, Dohan et Wetterer dunnent des chiffres précis. Le premier a fait des 
irradiations sur les diverses faces de l'articulation avec un rayonnement filtré 
par une lame de cuir de 1 à 2? mm. d'épaisseur, et pendant un temps corres- 
pondant à une demi-unité Kienbück (1/4 d'H). Wetterer utilise aussi les diverses 
faces de l'articulation et donne à chaque séance 4 H d'un rayonnement 
7-8 Benoist. 

M. Jaugeas a toujours appliqué une dose de 5 H avec filtre d'aluminium 
de l millimètre d'épaisseur. Les séances avaient lieu chaque semaine. 

Quant à l'interprétation des résultats obtenus, elle est excessivement diffi- 
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cile ; si la disparition des raideurs articulaires et la résorption des exsudats 
s'expliquent assez aisément, puisque l'on sait que la radiothérapie détruit les 
éléments cellulaires résultant de proliférations anormales, la sédation des dou- 
leurs et les modifications considérables notées dans des articulations plus ou 
moins infiltrées d'acide urique, sont bien malaisées à expliquer. Les observations 
sont d’ailleurs encore trop peu nombreuses pour permettre de formuler à ce sujet 
des conclusions fermes. 

Pour le moment, il faut se borner à constater les faits suivants : Les rayons X 
agissent sur la douleur et le gonflement articulaire dans les rhumatismes et la 
goutte, et modifient les ankyloses jusqu'à rendre à l'articulation sa mobilité 
presque normale. 

Leur action est surtout efficace dans la talalgie d’origine blennorragique. 


Faura et Freund. — Traitement des maladies internes par l'émana- 
tion de radium. (Münchener medizinische Wochenschrift, 2 avril 1912.) 


Les auteurs, qui disposent de 192 observations, ont utilisé le plus souvent 
les bains et des séances dans des salles spéciales (émanatorium) : celles-ci 
duraient deux heures, une à deux fois par jour. 


I. Rhumatisme articulaire aigu. Résultats variables, très marqués en cas de 
réussite, Il y a donc lieu d'essayer de l’émanatorium à toutes doses dans tous 
les cas, dès le début du traitement, quitte à passer aux salicylates en cas 
d'insuccés. 

II. Rhumatisme articulaire chronique d'emblée : 16 cas avec épanchement, 
30 sans épanchement, 13 cas monouruculaires ; 1 cas de maladie de Basedow. 

1e Amélioration remarquable dans 1 cas ; bonne chez 7 malades, effet non 
persistant chez 5 sujets, 4 réfractaires : ces derniers présentaient des lésions 
destructives marquées. 

20 Amélioration dans 14 cas, restée durable chez plusieurs patients. L'état 
général a toujours bénéficié de la cure, et cela dès le début. La cure de boisson 
a été instituée dans quelques cas, elle agit nettement, mais moins énergiquement 
que l'émanatorium. On erregistra, en outre, 11 insuccès, 3 améliorations légères 
et 2 aggravations. Les états cachectiques, les processus destructifs irréparables 
(rhumatismes noueux) se trouvent dans cette catégorie. 

3° Un cas donna un succès remarquable, un autre une amélioration marquée, 
4 cas de légers effets favorables, 7 cas furent négatifs. 


III. Névrites et névralgies. Guérison en trois semaines d'une polynévrite 
d'origine infectieuse ; bons effets dans 2 cas de névrite diabétique. 

Résultats fort variables dans le tabès. Sur 16 cas, il y eut amélioration 
marquée des douleurs fulgurantes dans 6 cas ; insucces dans 10 cas, tous ressor- 
tissant à des cas déjà fort avancés. 

Sur 14 cas de sciatique, 3 succès remarquables, 9 améliorations marquées. 

4 succès dans un nombre égal de névralgies isolées : l'émanatorium a agi plus 
nettement que la cure de boisson 

Il existe une catégorie de patients présentant de la polynévralgie, la plupart 
des filets nerveux accessibles sont douloureux à la pression. La grippe infec- 
tieuse constitue la cause principale de ces états morbides, qui résistent au traite- 
ment par l'émanation. 
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Dans 3 cas de pneumonie franche grave, le résultat fut remarquable : l'exsudat 
disparut rapidement. 

Les sujets qui présentent une réaction en cours de traitement doivent être 
considérés comme ayant plus de chance de guérison que les autres : il est vrai 
que, dans quelques cas, cette règle ne s'est pas trouvée confirmée. 

Comme contre-indications, il faut citer les névroses viscérales, les cas où 
existe un danger d’hémorragie, la syphilis. 


ABBE (Robert). — Papillome des cordes vocales guéri par le radium. 
— Medical Record, N° 15, 1912. 


M. Robert Abbe, chirurgien de l'Hôpital Saint-Luke, à New-York, a eu l'occa- 
sion de traiter, par des applications de radium, un papillome laryngé chez une 
jeune femme. Le sujet avait été opéré à deux reprises, et à deux reprises la 
récidive s'était faite au niveau des cordes vocales. Finalement, le développement 
de la tumeur avait été si fort et si rapide que la patiente était totalement aphone 
et sa respiration presque totalement empéchée. M. Abbe fit une trachéotomie, et 
par la plaie plaça un fil à travers le larynx jusque dans la bouche : par ce moyen 
il put attirer jusque dans la région malade une petite capsule renfermant 100 milli- 
grammes de radium pur. Cette dernière fut maintenue en place pendant trente 
minutes; on profita pour cela de l'anesthésie qui avait été nécessitée par la 
trachéotomie. On ne fit pas d'autre traitement. 

La santé de la malade s'améliora progressivement, et trois mois après, quand 
on l’examina, on ne trouva plus trace de la tumeur. | 


Sur l'absorption des rayons de Röntgen par les 
corps luminescents. 


Par M. A. JAUBERT DE BEAUJEU 


L'étude de l'absorption des rayons de Röntgen par les différentes 
substances à fait l'objet de nombreuses recherches. M. Benoist (1) 
s'est occupé particulièrement de la question et a pu donner un certain 
nombre de lois qui régissent ce phénomène. 

Voici ces lois très importantes : 

1° L'opacité spécifique d'un corps pour une qualité donnée de 
rayons X et pour un étalon déterminé est indépendante de l’état 
physique de ce corps. 

2° L'opacité spécifique des corps simples mesurée dans les conditions 
indiquées est une fonction déterminée ct généralement croissante de 
leurs points atomiques. 

3° L'opacité spécifique d'un corps est indépendante du mode de 
groupement de ses atomes ou de ses molécules. 

4° L'opacité spécifique est indépendante de l'état de liberté ou de 
combinaison des atomes, 

M. Benoist a, en outre, introduit la notion d'équivalent de transpa- 
rence d'une substance qui est défini comme étant la masse en déci- 
grammes d'un prisme de la substance ayant 1 centimètre carré de base 
traversé suivant son axe par des rayons X de qualité donnée et produi- 
sant sur eux la même absorption qu'un prisme de paraftline de 75 milli- 
mètres de hauteur. 

En partant de cette définition et des lois précédentes, on peut calculer 
l'équivalent de transparence d'un mélange ou d'une combinaison ; au 
moyen des équivalents de leurs éléments constitutifs, on a la formule 


=I (n 
E e (1) 
M étant la masse totale du composé E son équivalent de transparence, 


m la masse d’un des éléments constitutifs ; e son équivalent de trans- 
parence. — M. Benoist a donné plusieurs exemples d'application de 


(1) M. Benoist. — Journal de Physique, 1901. 
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cette formule, il a pu aussi fixer le poids atomique de l’indium sur 
lequel les chimistes hésitaient encore. 

Considérons un corps capable de devenir luminescent sous l'action 
des rayons X; nous pourrons en connaissant sa composition calculer 
son équivalent de tr'ausparence, en supposant connus les équivalents 
de ses composants. Mais, il faut compter sur un autre facteur : la 
luminescence qui, pour se produire, absorbera une certaine quantité 
d'énergie et si on mesure expérimentalement l'équivalent de trans- 
parence d'un tel corps, le nombre obtenu ne concordera pas avec le 
nombre calculé, on devra trouver une transparence plus faible que 
celle donnée par la formule (1). 
= Je me suis proposé de voir si l'on pouvait mettre en évidence cette 
différence d'opacité et avoir ainsi une idée de l'énergie nécessaire à la 
luminescence. 

Le calcul des équivalents de transparence effectué comme plus haut 
est certainement la méthode la plus exacte, elle est aussi la plus longue 
et exige un grand nombre d'analyses quantitatives et de mesures. 

J'ai employé une autre méthode moins précise mais qui permet 
néanmoins de faire des mesures satisfaisantes. Je me suis procuré des 
sels, luminescents et non luminescents de la même espèce, j'ai mesuré 
la transparence des deux sels et j'ai comparé les résultats obtenus. 

Les substances luminescentes sous l'action des rayons X ne sont pas 
très nombreuses. M. Arnold qui s'est occupé de la question (1) indique 
les principales, 

C'est d'abord le tungstate de chaux qui forme le minerai appelé 
scheelile : sa fluorescence est très clairo. 

Le tungstate de calcium pur ct récemment préparé n'émet qu'une 
très faible lumière. | 

Les autres tungstates, de bismuth, sodium, potasssium, baryum, 
strontium, zinc ne brillent pas du tout. 

Par contre, une solution solide de tungstate de cuivre dans le 
tungstate de calcium aurait une fluorescence aussi belle que la scheelile. 

Les substances suivantes deviennent luminescentes sous l’action des 
rayons X : les platino cyanures de baryum, potassium, magnésium, la 
scheelite, la cupro-scheelite, le tungstate de calcium avec ou sans 
tungstate de cuivre, le tungstate de manganèse et les sels doubles 
d'uranium, surtout le fluorure double d'uranium et d'ammonium. 

Les sulfures de baryum, calcium, zinc, qui sous l'action des rayons 
cathodiques dunnent une vive fluorescence, deviennent très peu lumi- 
nescents sous l’action des rayons X (Arnold) 


(1) M. Axxo, — Luminescens. Annalen der Physik, 1897, 61. 
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MM. Straubel et Winkelmann indiquent encore la fluorine qui 
devient fluorescente par les rayons X. 

L'authracène, les sels de quinine, la fluoreseéine, l'éosine, etc... en 
solution ne donnent pas de fluorescence avec les rayons X alors qu'on 
obtient avec ces substances une belle cathodo-luminescence. 

En résumé, les seules substances qu'on peut employer sont : 

Le platino-cyanure de baryum ; 

Le platino-cyanure de potassium ; 
Le platino-cyanure de magnésium ; 
Le tungstate de calcium ; 

Le sulfure de baryum ; 

Le sulfure de calcium ; 

Le sulfure de zinc. 


J'ai expérimenté sur trois sels : 
Le tungstate de chaux ; 
Le sulfure de zinc ; 
Le sulfure de calcium. 


Ce sont les seuls que j'ai pu me procurer en variété fluorescente et 
non fluorescente. Ces produits mont été fournis par la Maison Poulenc, 
de Paris. 

Une question d'importance capitale est de savoir si les deux variétés 
ont une composition identique. 

M. Benoist a déjà insisté sur ce point indispensable quand on veut 
faire des études sur l'absorption des rayons X par les différents corps. 

La luminescence des substances dépend d'un grand nombre de causes 
et des lois générales n'ont pas encore été données. 

Certains sels comme les sulfures alcalino-terreux ne sont lumi- 
nescents que s'ils sont impurs. 

D'après M. Charles Henry (i) au contraire, il semblerait que le 
sulfure de zinc ne devient phosphorescent que s'il est parfaitement pur; 
pour le tungstate de chaux on n’a guère de renseignements. 

Le tungstate de chaux récemment préparé et pur donne une très faible 
luminescence (Arnold), la scheelite au contraire donne une très belle 
luminescence. D'après les traités de minéralogie, la scheelite répondrait 
à la formule TuO*Ca et serait du tungstate pur. 


MÉTHODE ET TECHNIQUE OPÉRATOIRE. — Deux points sont très impor- 
tants dans ces expériences : 1° Employer des sels de même composition; 
2° Faire traverser aux rayons une même masse de sel répartie sur une 
même surface. i 


(1) Charles HENRY. — Comptos rendus de l’Académie des Sciences, 1892. 
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La technique fut la suivante: on pesait deux masses égales de chaque 
variété de sels, un gramme par exemple; chacune de ces masses était 
placée sur une feuille de carton et maintenue par des calibres eylindri- 
ques de méme surface de base; on s'arrangceait de façon à ce que la 
couche terminale de chaque sel soit plane. L'ampoule radiogène étant 
placée au-dessus, les rayons X traversaient exactement la même masse 
de chaque sel. 

Pour mesurer l'absorption des rayons X, la méthode photographique 
et la méthode électrique furent employées. 

On plaçait la feuille de carton qui soutenait les couches de sel sur 
une plaque photographique entourée de papier noir. On faisait agir les 
rayons X, et après développement on déterminait d’une manière quali- 
tative la plus ou moins grande opacité des sels irradiés. 

La méthode électrique de MM. Benoist et Hurmuzescu permet de 
faire facilement des mesures quantitatives. Un électramètre à feuille 
mobile (1) était placé directement sous le tube radiogène, on limitait une 
surface de la couche du sel en expérience avec un diaphragme de 
plomb et on mesurait le temps que mettait la feuille d'aluminium pour 
passer entre deux repères: l'inverse do ce temps donne un nombre 
proportionnel à la quantité des rayons X transmise. 

Voici les résultats obtenus : 


1° SULFURE DE CALCIUM. — Le suliure de calcium pur a la compo- 
sition suivante : 
Cd + a 5: 6 à à! 699796 
D ° e e e . . e 41,43 Ofo 


On obtient des sulfures luminescents par l'addition de substances 
étrangères. : 

Avec 0,5 à l pour cent de carbonate de soude, Becquerel obtenait 
une lumière bleue brillante. 

Dans le commerce on trouve un produit désigné sous le nom de 
sulfure phosphorescent qui émet une belle lueur violette; il a la compo- 
sition suivanle : 

Soufre. . . . e + + 37h 
Calcium . . . . . . EO 
Sulfate de Ca . . . . T Yo 
Carbonate de Ca . . . 5 fo 


On peut le reproduire en calcinant un mélange de chaux de coquille, 


(1 JAUBERT DE Beausar, — Annales d'Electrobiologie, 1910. 
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de soufre et d'amidon auquel on ajoute quelques millièmes de sous-nitrate 
de bismuth (1). On voit d’après cela que la composition des deux sulfures 
fluorescents ou non est loin d’être la même. 

Dans ce cas, on n'aura de résultats positifs que si l’on trouve une 
différence dans la transparence des deux corps suffisamment grande, et 
qui ne puisse pas être attribuée à la variation de composition. 

La plaque photographique montra, après irradiation des deux couches 
de sulfure, une teinte sensiblement la même pour les deux sels. 

La méthode électroscopique donna des résultats du même ordre : la 
différence entre les deux nombres trouvés était très petite et ne per- 
mettait pas de conclure. 

Du reste, le sulfure de calcium, qui émet une très belle phospho- 
rescence violette sons l'influence de la lumière solaire, devient très peu 
luminescent par les rayons X. 


2° SULFURE DE zinc. — Le sulfure de zinc pur ZnS a la compo- 


sition suivante : 
Zn : 67,10 °}, 
S : 32,89 °J 


Le sulfure de zinc amorphe, obtenu artificiellement, se présente sous 
la forme d'une poudre blanche ou jaune paille. Le sulfure de zinc existe 
dans la nature sous deux formes : l'une, la blende cristallisée dans le 
système cubique, abondamment répandue dans la nature; l'autre, la 
würtzite cristallisée en prismes hexagonaux, très rare. On peut repro- 
duire les cristaux de würtzile de plusieurs façons, on peut fondre et 
volatiliser au four électrique le sulfure amorphe. On peut encore chauffer 
au rouge blanc le sulfure simple dans un courant lent d'un gaz inerte, 
il y a dissociation partielle dans les parties les plus chaudes du tube et 
il se reconstitue dans les parties les plus froides sous la forme de prismes 
hexagonaux incolores ou légèrement jaunâtres. Ces cristaux, qu'on 
désigne sous le nom de blende hexagonale, présentent une magnifique 
phosphorescence jaune rouge sous l'action des rayons X. 

M. Charles Henry a préparé de grandes quantités d'un sulfure de 
zinc phosphorescent qui émet une lumière vert-jaune. 

J'ai utilisé du sulfure amorphe pur en poudre blanchâtre non fluo- 
rescent et du sulfure cristallisé jaunâtre qui émettait, sous l’action des 
rayons X, une très belle fluorescence rouge-orangé. 

Une masse de ] gramme de chaque sel fut placée sur une plaque 
pholographique et irradiée en même temps. 


(1) Moussa. — Traité de Chimie. 
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La partie de la plaque sous le sel non fluorescent montrait une 
impression un peu plus marquée que la partie sous le sel fluorescent, 

Le sel fluorescent avait donc absorbé les rayons d'une façon plus 
intense que le sulfure ordinaire. 

Les nombres trouvés avec la méthode électrométrique confirméèrent 


ces résultats ; deux expériences donnèr nt : 
Temps de chuto. 


Sulfure pur ordinaire. , . . . . . 25,50 
Sulfure fluorescent . s . . . . . 22,53 


En admettant que le sulfure de zinc ordinaire laisse passer une 
quantité de rayons X égale à 100, le sulfure de zinc que j'ai employé 
transmet une quantité de rayons comprise entre 92 et 94. 

Donc 6 à 8°], environ de la quantité de rayons X transmis par 
le sel ordinaire est employée à exciter la fluorescence. 


3° TUNGSTATE DE CALCIUM. — Ce sel existe dans la nature sous la 
forme d'un minerai appelé scheelite et qui répond à la formule Tu0!Ca, 
il est très fortement fluorescent sous l'action des rayons X. 

On obtient artificiellement par précipitation du tungstate de calcium 
en poudre fine blanche qui n'est pas luminescent ou tout au moins émet 
une luminescence à peine sensible sous l’action des rayons X. 

D'après les renseignements que j'ai ru avoir, on a réussi à préparer 
pour l'industrie sans cesse croissante des écrans renforçcateurs un 
tungstate de chaux très fortenient fluorescent. Ce dernier semble ètre pur. 

J'ai opéré sur du tungstate de calcium précipité pur, non fluorescent 
et sur du tungstate pour écran renforçateur. 

Avec la plaque photographique on trouva une légère différence de 
teinte : le tungstate fluorescent absorbe les rayons X d'une façon un 
peu plus intense que le tungstate précipité. 

La méthode électrique confirma ces résultats : en supposant que le 
tungstate précipité laisse passer uno quantité de rayons X égale à 100, 
le tungstate fluorescent laisserait passer des quantilés variant entre 94 
et 90, c'est-à-dire il absorber ait O à 10 °/, de la totaluté des rayons 
transmis par le sel précipité. 

Cette quantité d'énergie absorbée en plus sert à exciter la fluo- 
rescence du sel. 


ConcLusioNs. — La luminescence des sels, pour se produire, 
demande une cerlaine dépense d'énergie. On peut se faire une idée de 
l'énergie nécessaire à ce phénomène, en excitant par les rayons X la 
luminescence de sels appropriés, en mesurant la quantité de rayons 
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qu'ils absorbent et la comparant à la quantité absorbée par les mêmes 
sels non luminescents. 

Le tungstate de chaux et le sulfure de zinc se prètent bien à ces 
expériences. i 

L'absorption des rayons X par ces deux corps luminescents fut 
trouvée un peu plus grande que par les mémes substances non lumi- 
nescentes. 

La quantité d'énergie nécessaire à la luminescence est faible; elle 
varie entre 6 et 10°% de la quantité transmise par le sel non luminescent. 

Pour le sulfure de calcium, on ne peut rien conclure, la différence 
entre les nombres trouvés est trop peu importante et de l’ordre des 
erreurs d'expériences. 

On ne peut calculer d'avance, d'après les lois de M. M. Benoist, 
l'équivalent de transparence du tungstate de chaux ni celui du sulfure 
de zinc fluorescents. 

Des mesures d'énergie par la méthode bolométrique pourraient 
donner des résultats en valeur absolue. 


Les progrès de la thérapeutique physique dans les 
cinquante dernières années. 


Par M. G. S. VINAJ (de Turin). 


La thérapeutique physique a été la première de toutes, la plus natu- 
relle et celle qui a été spontanément utilisée dès que l’homme est venu à 
prendre conscience de lui-même, Elle n'est pas et ne sera jamais en 
opposition avec la thérapeutique médicamenteuse : c’est un fait que nous 
devons dès l’abord affirmer franchement et loyalement. Quels que soient 
les résultats splendides et merveilleux que donnent les agents physiques. 
ni l'air, ni la lumière, ni l'électricité, ne fournissent les effets immédiats 
ou médiats que donnent certaines substances pharmaceutiques, cer- 
tains sérums, certaines préparations biologiques dans des lésions déter- 
minées et spécifiques. Mais la thérapeutique, en général, doit utiliser tous 
les moyens qu'elle possède et le médecin ne peut et ne doit pas ignorer 
les conquêtes de l’art de guérir dans ses divers champs d'action. Nous 
même, qui sommes l’un des défenseurs de l’école qui veut droit de cité 
entier à la thérapeutique physique, nous sommes obligé de reconnaitre 
toute l'importance de la pharmacothérapie et des moyens biologiques 
accessoires qu’elle emploie. 

Il nous a paru rationnel d'affirmer cette idée avant d'entrer dans le 
vif de notre sujet. 

La thérapeutique physique emploie les divers éléments naturels : le 
mouvement qui fait la base de la Kinésithérapie, de la gymnastique médi- 
cale et hygiénique, de la mobilisation, de la mécanothérapie, de la réédu- 
cation motrice, du massage ; elle utilise l'air dans la climalothérapie, 
l’eau dans l’hydrothérapie en général et dans la crénothérapie ; le soleil 
dans l’héliothérapie ; l'électricité, la chaleur dans la thermothérapie ; les 
aliments, etc. 

Ces quelques considérations générales étant exprimées, nous procéile- 
rons rapidement à l'examen particulier des progrès accomplis dans 
chacune de ces branches de la thérapie physique. 


Jusqu'à l'année 1851, l'électrothérapie a vécu pour ainsi dire d'aspi- 
rations, A peine l'étincelle électrique était-elle connue que Dufay 
expérimentait ses premiers effets physiologiques qu'il a communiqués en 
1733 à l'Académie des Sciences de Paris, En 1746, Muschembroek décrit 
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la bouteille dite par la suite de Leyde, et se fait le promoteur d'expé- 
riences qui devaient trouver dans l'abbé Nollet un apôtre intelligent et 
convaincu. Les premières applications thérapeutiques du nouvel et 
puissant agent physique ont été faites à Copenhague par Kratzenstein, 
en Italie par Pivati de Padoue, par Verati à Bologne, par Bianchi à 
Turin, et en Allemagne enfin par Winkler de Leipsig. 

L'école de Pivati, enhardie par les résultats que semblaient donner 
ses expériences, fut en butte aux critiques sévères des Nollet, des Garro. 
des Jallabert, des Boze, des Watson et des Bianchini ; mais la théra- 
peutique électrique par l'effluve statique résista à ces attaques et fut 
affermie par les observations de très nombreux chercheurs, tant physi- 
ciens que médecins, tels Beccaria, Nollet, Volta, Bertholon, Marat, 
Cavallo, Svinden, Vivenzio, Manduyt, Chifolion, Desauvage, Franklin 
et d'autres. 

Les applications thérapeutiques étaient le complément des recherches 
physiologiques. avec lesquelles des hommes de valeur, émerveillés par 
la nouvelle forme d'énergie empruntée à la nature, fondaient une école 
aussi sérieuse que bien inspirée. La grande dispute qui s'éleva entre 
deux illustres savants italiens amena bientòt à deux découvertes qui 
devaient réaliser une véritable révolution dans la science : la découverte 
de l'électricité animale faite par Galvani et celle de la pile par Volta. 
Humbolt, Aldini, Bellingrri, Valli, Muscaiti, Fontana, Vassali, Rossi, 
Pignoti, Green, Ackermann, Er, Smeck, Sœmering, Kielmasger, 
Behrend:, Creve, Fowler, Klein, Hunter d'une part, Fabbroni, Reil, 
Pfaff, Larrey, Bichat, Lehot d'autre part, gràce à leurs études, à 
leurs recherches et aux arguments qu'ils ont apportés pour ou contre 
les opinions soutenues par les deux illustres italiens, ont contribué à 
donner un fondement important au problème de l'électricité médicale, 
et cette base se révéla particulièrement solide grace aux travaux 
ultérieurs de Grappengiesser, Hellvag et Jacob, Walter, Aldini, 
Marianini, Nobili, Matteucci, Puccinotti, Pacinoti, Forio, Zanteschi, 
Pianciani, Grimelli, Breventani, Berruti, ete. En 1831, Faraday 
déerit les phénomènes d'induction et Froriep en 1813 publie ses obser- 
vations sur le courant électrique ; en 1820 et en 1855, Duchenne, de 
Boulogne, présente an publ.c ses travaux magistraux sur l'électrisation 
localisée et donne pratiquement l'existence à une nouvelle méthode 
d'électrothérapie, la faradisation, qui pendant de nombreuses années 
occupe à elle seule les médecins. Avec Remak, Benedikt, Brenner qui 
suivent les traces des italiens tels que Nobili, Marianini, Grimelli et 
Mattcucei, la galvanisalion reprend enfin ses droits, et après les travaux 
d'Œrsted, do Faraday, de Duchenne, de Du Bois Raymond, Pflügger, 


514 ANNALES D ÉLECTROBIOLOGIB 


Brenner, l'électrothérapie entre dans la période moderne et acquiert un 
droit de cité incontesté. 

Les progrès réalisés dans cette dernière période sont des plus 
l importants. L'électrothérapie suit, en effet, la marche ascensionnelle des 
sciences physiques : elle s'aide, dans la mesure du possible, des plus 
récentes découvertes, de tous les dispositifs utilisables, et se révèle 
comme un des moyens les plus efficaces de la thérapeutique moderne. 

Pour suivre l'ordre que j'ai d’abord adopté, et au point de vue de 
l'époque des découvertes, on peut dire, si l’on considère les dispositifs 
purement statiques, que à la machine d’Ofto de Guerricke, qui date de 1670; 
à celle de Ramsden, qui est de 1768, aux machines à frottement, en un 
mot, se sont entièrement substituées les machines à influence dont le 
type est resté la machine de Wimshurst. Le mouvement des machines 
n’est plus commandé à la main, mais par des moteurs à l'air chaud, 
au pétrole, ou par des moteurs électriques. Il est possible aujourd'hui 
de mesurer la tension et le rendement électrique de ces machines. On 
peut, avec elles, réaliser le bain statique, la douche, la friction et la 
scintillation, ou encore la franklinisation hertzienne avec les courants 
statiques de Morton. 

Les effets physiologiques de ces applications, brièvement résumés, 
sont les suivants : action stimulante, augmentation de l'activité des 
échanges organiques, selon Truchot et Yvon et d'Arsonval; élévation 
de la température centrale et accroissement de la force musculaire, 
d'après Truchot ; la tension artérielle est élevée, selon certains auteurs; 
abaissée suivant d'autres. Cette divergence est due probablement au 
dispositif employé et à la durée de l’application. Selon Bordier, les effets 
moteurs de l'étincelle seraient plus intenses au pôle positif et seraient 
proportionnels à la longueur de l’étincelle, au diamètre de l’excitateur, 
et augmenteraient proportionnellement à la densité électrique. 

Les effets sensitifs sont proportionnels à la qualité et à la force de 
l'étincelle ; les effets vaso-moteurs, selon Bordier, sont également 
importants, et provoqueraient, particulièrement au pôle positif, une éle- 
vation constante de la température locale. Les effets du souffle sont des 
effets thermiques; la température est abaissée, surtout au pôle négatif, 
et il en résulte, chez certains sujets, de l’hypothermie; le souflle est 
aussi analgésique et active les fonctions glandulaires. Les courants de 
Morton sont excitants et provoquent, essentiellement au pôle négatif, 
des contractions musculaires énergiques, ot, selon Bordier, excitent 
fortement les contractions des organes internes pourvus de fibres lisses : 
estomac et intestin. 

L'électricité galvanique n’est plus, aujourd'hui, fournie par les 
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appareils anciens, inconstants et délicats tels que les piles : on utilise 
généralement comme sources les réseaux urbains ou les accumulateurs ; 
on utilise aussi, selon les nécessités, le courant alternatif ou triphasé 
transformé.. L’apparcillage est devenu simple, pratique et d'application 
très facile; la mesure de l'intensité est effectuće par le galvanomètre, 
celle de la différence de potentiel par le voltamètre, et la graduation du 
courant est obtenue par divers systèmes de rhéostats. Electrodes, conduc- 
teurs, iaterrupteurs et inverseurs sont construits selon des principes 
bien établis. Les bases physiologiques du traitement sont fondées sur les 
lois d'Arrhenius ayant trait à la dissociation électrolytique et à l'ionisa- 
tion; les propriétés des ions ont éte étudićes ; leur transport in vitro a 
fait l'objet des recherches de Hittorf, Chatzky; leur marche dans les 
tissus vivants a été étudiée par Ensch, Labatut, Leduc; dans l'orga- 
nisme humain par Leduc, Destot, Savy, Gonzales, Quijano, Sanchez, 
Bordet et Quilichini. On a étudié les voies de pénétration des ions, 
leurs effets électrolytiques et leur façon de se comporter dans l'orga- 
nisme. La galvanisation n'est plus considérée à l’heure actuelle comme 
pourvue du seul effet suggestif que quelques médecins, peu au courant 
des nouvelles recherches, lui prêtaient. Outre son action physico-chimique, 
on a étudié dans les différents organes son action purement physiolo- 
gique. Le vertige voltaïque, entrevu par les premiers observateurs, 
individualisé par Erb, a été analysé dans ses différents modes d'appari- 
tion par Babinscki. L'action sur les nerfs cutanés et sur les nerfs vaso- 
moteurs a fait l’objet des études de Bordier. 

Bergonié a noté les effets du courant appliqué à l'aide d'électrodes 
métalliques, par les deux méthodes monopolaire et bipolaire. D'impor- 
tants travaux ont été faits aussi sur l'action des variations du courant 
sur les muscles et les nerfs vaso-moteurs, sur les centres nerveux. 
Ces travaux ont amené d'une part Leduc à démontrer comment, avec le 
courant galvanique intermittent de basse tension, on pouvait provoquer, 
mème au travers de la boite cranienne, l'inhibition cérébrale ou la 
narcose électrique, et d'autre part Zimmern et Divier à provoquer par 
une variation brusque de l'intensité, l'accès épileptoide. Les change- 
ments déterminés dans la nutrition du muscle par le courant rythmé 
ont été récemment étudiés par Guilloz. 

L'action du courant faradique, à la suite des travaux de Duchenne, 
travaux que l’on peut encore consulter aujourd’hui avec un vif intérêt, 
et à la suite des recherches plus récentes d'autres auteurs, a révélé, ses 
effets moleurs, sensitifs et vaso-moteurs. Les phénomènes moteurs sont 
fournis soit par les secousses simples, soit par les secousses répétées, 
soit par les secousses fusionnées. Les contractions musculaires peuvent 
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ainsi être provoquées soit isolées, soit en séries et leur répétition rapide 
peut amener l'état de tétanos. Selon Debédat qui a étudié cette question, 
il y a, sous l'influrnce des excitations faradiques rythmées, une hyper- 
trophie notable provoquée au niveau du tissu musculaire ; sous 
l'influence des excitations tétanisantes, une atrophie avec lésions de la 
fibre contractile. Les phénomènes sensitifs de la faradisation varient 
avec la résistance de la bobine et des conducteurs. Bordier a montré 
que ces phénomènes étaient à leur minimum pour une résistance de 
l ohm (gros fil), plus prononcés avec une résistance de 15 ohms (fil 
moyen), très intenses avec une résistance de 1.000 ohms (fil fin). Les 
phénomènes notés varient du simple chatouillement ot de la secousse 
légère à la sensation de brülure, jusqu'à la sensation nettement doulou- 
reuse. Il semble que les sensations les plus intenses se produisent au 
niveau du pôle négatif. Les phénomènes vaso-moteurs du courant 
faradique sont assez sensibles et donnent lieu à ee que l'on a appelé le 
dermographisme électrique, lequel peut s'accompagner, par action 
réflexe, d'une vaso-constriction des vaisseaux profonds. 


* 
x * 


L'on doit à d'Arsonval une nouvelle et très importante méthode 
d'applications électrothérapiques, méthode qui a été présentée au monde 
scientifique entre 1891 et 1897 : d'Arsonval, avec un dispositif de son 
invention, a appliqné à la médecine les courants de haute fréquence de 
Tesla. Le dispositif de d'Arsonval a, sur celui de Tesla, le grand avan- 
tage de tenir le malade en dehors du circuit du transformateur et d'éviter, 
par suite, le danger d'une décharge directe de la bobine, si le patient se 
trouvait en communication directe avec l’un des pòles, le condensateur 
ne fonctionnant pas. 

Le type de l’appareillage médical pour la haute fréquence a, dans les 
dix dernières années, subi diverses modifications, mais, en substance, il 
s'agit toujours du dispositif de d’Arsonval, lequel a inspiré toutes les 
innovations apportées dans ces derniers temps. L'organe essentiel est 
toujours le condensateur, que celui-ci soit représenté par la forme primi- 
tive de la bouteille de Leyde ou par le condensateur à armatures planes. 
La source d'électricité à haute tension peut toujours être représentée par 
la machine statique ou par la bobine de Ruhmkorff avec ses divers inter- 
rupteurs à turbine au mercure ou électrolytiques. L'éclateur est généra- 
lement protégé par un dispositif particulier à cause du bruit désagréable 
qu'il produit. Le circuit de haute fréquence ou circuit d'utilisation qui 
réunit les armatures externes des condensateurs est constitué par le pelit 
solénoïde qui est capable, grâce au courant de hante fréquence qui le 
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traverse, de déterminer dans les corps voisins de puissants phénomènes 
d'induction. L’appareillage comporte des dispositifs spéciaux, permettant 
l'utilisation du courant induit de haute tension et, pour l'obtention des 
phénomènes de résonance, du résonateur de Oudin ; il existe des appa- 
reils de mesure de l'intensité efficace et de la fréquence. 

Les applications pratiques de la haute fréquence peuvent être faites 
avec le grand solénoiïde par auto-conduction, ou avec le lit condensateur. 
On peut produire les effluves ou le bain de haute fréquence. Les électrodes 
sont de formes variées, suivant les applications, telles les électrodes 
condensatrices de Oudin, celles de Nogier, de Mac-lntyre, l'électrode 
réglable de Bissérié, l'électrode à élincelles pour la fulguration, de 
Bordier, l'électrode rectale de Doumer, etc. Les applications de hante 
fréquence peuvent être des applications de quantité directe, des applica- 
tions par auto-conduction, des applications de tension, des effluves, des 
étincelles. 

L'action physiologique du courant de haute fréquence en applications 
de quantité, s'exerce à travers le corps, ainsi que Maragliano et Oudin 
lont prouvé d'une façon irréfutable ; le courant n'’excite ni les nerfs 
sensitifs ni les nerfs moteurs ; il produit, à l intérieur du corps comme à 
l'extérieur, de la chaleur ; il augmente les échanges respiratoires et agit 
puissamment sur la sécrétion urinaire : Vinoj et Velti, Apostoli et Ber- 
lioz, Desnoyès, Martre et Rouvière, Malcargi, enfin, l'ont démontré 
d'une façon évidente ; il possède une action sur la tension artérielle, 
affirmée par de nombreuses expériences, mais sur laquelle il n'existe pas 
encore, toutefois, un accord parfait chez les divers observateurs. En 
applications de tension, la haute fréquence produit des contractions 
musculaires, des phénomènes vaso-moteurs, qui peuvent devenir très 
importants et déterminer, si les étincelles sont intenses et fréquentes, des 
phlyctènes et même la mortification des tissus, résultat que l'on recherche 
particulièrement dans la fulguration. Moutier a démontré, en outre, que 
l'on pouvait aussi obtenir, par l'application d'étincelles au niveau de la 
colonne vertébrale, une augmentation de la pression artérielle. Sans 
aucun doute, la répétition des étincelles peut produire une diminution 
de la sensibilité et même l'anesthésie. La haute fréquence, enfin, sous 
ses deux formes, aurait, selon d'Arsonval et Charrin, une action sur les 
microorganismes et sur leurs toxines. 

Les propriétés thermogènes de la haute fréquenco ont été, dans ces 
derniers temps, utilisées en thérapeutique, et il a été démontré, grace à 
des dispositifs spéciaux imaginés par MNagelschmidt et par moi-même, 
que l'on pouvait réaliser une thermopénétration très importante et 
susceptible d'applications dans les névralgies rebelles et dans les affec- 
tions rhumatismales, 
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A côté des courants de haute fréquence, on a trouvé également 
l'application en médecine des courants de basse fréquence, oscillatoires 
et sinusoïdaux et des courants triphasés. Ces courants peuvent être 
réglés dans leur fréquence, leur force électromotrice, leur intensité. Ils 
possèdent une action électrolytique, selon les recherches de Ayrton et 
Perry, Manoevrier et Chapuis, une action sur la sensibilité. sur la 
motilité, et ils permettent d'obtenir, avec des périodes an nombre de 39 
à JOO à la minute, en même temps que la tétanisalion complète, une 
action évidente sur la nutrition, si l’on s’en rapporte aux expériences de 
d’'Arsonval et de Thiellé. 

Le champ de l'électrologie moderne, que je viens de parcourir rapide- 
ment, est très vaste ; les nouvelles applications qui en ont été faites à la 
pratique médicale, ont trait autant à la thérapeutique qu'au diagnostic. 
Si l’on ajoute encore à ce qui a été brièvement exposé toutes les recher- 
ches et toutes les observations qui ont trait à la thérapeutique par les 
rayons X, on peut constater qu'il s’est fait un progrès continu dans celte 
dernière branche de l'électricité médicale, progrès qui marche de pair 
avec les découvertes purement physiques et qui laisse espérer pour 
l'avenir une utilisation efficace et puissante de ce moyen physiothérapique. 
Les progrès ont ici suivi une marche admirablement sûre : si l’on part 
des premiers travaux effectués avec les tubes de Geissler, des études 
déjà plus complètes des rayons cathodiques par Crookes avec ses 
ampoules, de ce qui a trait aux radiations de Lénard, pour arriver en fin 
de compte à la grande découverte des rayons X par Roentgen, la marche 
des progrès est tout simplement merveilleuse. La découverte date seule- 
ment de 1895, mais, depuis lors jusqu'à ce jour, les recherches théori- 
ques et les applications pratiques se sont faites de plus en plus nom- 
breuses et importantes. Les qualités et les propriétés des rayons X sont 
bien connues, ainsi que leur formation, leur action fluorescente, leur 
propagation, leur non-réflexion et non-réfraclion, leur insensibilité vis-à- 
vis du champ magnétique, leur propriété de décharger les corps élec- 
trisés, désimpressionner les plaques photographiques, de traverser le 
corps humain et certaines substances. Aussi, les médecins ont-ils tiré 
parti de ces actions puissantes dans un but d’abord de diagnostic, et, plus 
tard, lorsqu'ils ont été frappés par les phénomènes physiologiques qu'elles 
déterminent, dans un but curatif. Les dispositifs ont été de plus en plus 
améliorés ; les ampoules ont été modifiées, rendues plus puissantes, plus 
pratiques et plus maniables ; des moyens ont été adoptés pour la mesure 
des radiations ; le circuit primaire a fait l’objet d'études soigneuses ; le 
circuit secondaire a été perfectionné ; les applications au diagnostic sont 
plus faciles, plus promptes et l'on obtient aujourd'hui, en une fraclion 
de seconde, d'excellentes radiographies, 
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Presque immédiatement après les premières études expérimentales sur 
les rayons X, on a tenté d'appliquer ce nouveau moyen physique au trai- 
tement de diverses maladies. Aujourd hui, les expériences de Scholtz, 
d'Aibers-Schônberg, ont démontré que les radiations possédaient une 
action élective sur certains éléments cellulaires, qui les absorbent à diffé- 
rents degrés, suivant leur constitution histologique. 

Et c'est le mérite de Æienlôck d’avoir étudié les divers degrés de 
sensibilité des tissus dans les conditions normales et pathologiques avec 
la dose maxima compatible avec l'intégrité des tissus. Les applications 
thérapeutiques sont donc devenues nombreuses et fréquentes, et ont été 
effectuées dans des maladies cutanées, dans les néoplasies, les sarcomes, 
le mycosis forgoide, la leucémie, les affections de l'appareil génito- 
urinaire, la maladie de Basedow, l'acromégalie, la syringomyélie, les 
névralgies, les pachyméningiles traumatiques. Le succès n'est pas obtenu 
dans tous les cas, mais, dans un bon nombre, les modifications sont notables 
et les améliorations évidentes. Les progrès de la radiothérapie suivent 
d’ailleurs une marche continue; les découvertes se succèdent, et trouvent 
des applications pratiques sous de nombreuses formes. 

* x 

L'électricité médicale possède encore indirectement d'autres champs 
d'action qui sont absolument nouveaux et en rapport avec les récentes 
découvertes de la vhysique : je veux parler de l’action de la lumière et de 
la chaleur produites par l’énergie électrique. Les anciens connaissaient 
déjà la grande importance de la lumière solaire, et en avaient tiré des 
applications en se fondant sur une expérience séculaire, Toutefois il 
n'était pas possible de différencier exactement les diverses propriétés 
thérapeutiques des rayons solaires ; les lacunes des connaissances scien- 
tifiques concernant les radiations lumineuses étant trop nombreuses. 

A la suite des travaux de Davy, Faraday, Crookes, Becquerel, 
Rœntgen, Curie, Tyndall, Thomson, Royer, Le Bon, les connaissances 
sur les propriétés de la lumière, tant dans ses radiations purement lumi- 
neuses ue dans ses radiations calorifiques et dans ses radiations chimi- 
ques ont été précisées et complétées 1l ne s’agit en aucune façon de 
propriétés et de qualités différentes dans leur essence: c'est sculement 
la variation de la longueur d'onde des radiations, et du nombre de leurs 
vibrations par seconde qui influe sur leurs effets physiologiques. On 
observe, pour les radiations lumineuses, ce qui a été noté déjà pour 
l'énergie électrique en général. Quand la fréquence est maxima, les 
impressions matérielles produites sur les muscles sont minimales ou 
pulles; quand le nombre des vibrations lumineuses dépasse 709 trillions 
par seconde, ou qu'il est inférieur à 484 trillions, les rayons n’impres- 
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sionnent plus la rétine; il s’agit alors de rayons obscurs qui peuvent être 
infra-rouges on ultra-violets, mais leur action sur l'organisme n'en est 
pas moins évidente et intense. On sait aujourd'hui que toute radiation, 
lumineuse ou obscure, agit sur les atomes et sur les molécules de la 
matière incrte ou vivante, selon le mode de vibrations de ses ondes, 

En partant de ces conceptions scientifiques, on a appliqué la lumiere 
solaire à la cure de nombreuses maladies, et cette méthode thérapeutique 
a trouvé un apôtre fervent daus Aalgat. Finsen, de Copenhague, a 
étudié avec beaucoup de soin la photothérapie, en se servant tout 
d'abord de la lumière solaire, et en se bornant par la suite à l'emploi des 
sources lumineuses électriques. 

Pour les applications thérapeutiques des rayons chimiques, on possède 
aujourd'hui d'excellents appareils, ceux de Finsen, de Lortet el Genoud, 
les lampes à électrodes de fer, ete. D'une façon générale, on peut 
aujourd hui aftirmer que l’action chimique de la lumière se manifeste 
par une irritation particulière des tissus plus au moins accentuée selon la 
susceptibilité individuelle et selon l'irrigation plus ou moins parfaite des 
tissus par le liquide sanguin. 

Cette irritation, qui peut être poussée à un degré très élevé, est utilisée 
dans le traitement des lupus tuberculeux et érythémateux, des cancroïldes, 
de l’acné hypertrophique, des nævi vasculaires, des sycosis. | 

Les rayons ultra-violets fournis par les nouvelles lampes à vapeurs 
de mercure et en quartz sont employées en médecine et surtout en 
hygiène, depuis ces derniers temps, en raison de leurs effets microbicides 
certains. 

L'action des rayons calorifiques et des rayons rouges a été étudiée 
de la mème façon et appliquée à la physiothérapie moderne. On sait que 
lorsque l’on fait traverser, par le courant électrique, un certain nombre 
de lampes à incandescence puissantes, on a une source de chaleur radiante 
qui est susceptible d'applications thérapeutiques. Ainsi sont construits 
les deux principaux appareils de Kellog et de Dowsing, au moyen 
desquels on peut réaliser des élévations de température très notables. 

Comme premier dispositif, on a utilisé la chaleur des lampes ordinaires 
à incandescence, et la température avec cet appareillage peut atteindre 
40, 50, 60° C. et davantage. Avec les lampes de Dowsing employées 
ensuite, la chaleur radiante fournie est maxima et la luminosité faible, 
mais lon peut arriver à des températures de 100 à 150° et même 
plus sans aucun inconvénient, L'action du bain de. -llog ne diffère pas 
de celle d'un bain de chaleur sèche : la transpiration est intense, la 
viscosité sanguine est augmentée, selon mes expériences, et les échanges 
nutritifs sont activés. Avec le bain de Dowsing, on obtient des effets 
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physiques importants sur la circulation périphérique, sur la diaphorèse, 
et sur les échanges organiques, effets qui permettent d'utiliser l’action 
de ces bains généraux ou partiels dans nombre de maladies liées à 
l'uricémie et à l’arthritisme. 

A la suite des travaux magistraux des époux Curie, la médecine 
physique a employé dans ces tout derniers temps le radium, utilisant les 
propriétés physiques de ses sels, et particulièrement ses propriétés 
radio-actives ainsi que celles de l’émanation. Pour les applications 
pratiques, le choix des appareils a une grande importance et l’appareillage 
doit, selon Dominici, remplir des conditions variées, suivant les indi- 
cations, au point de vue de l'intensité des irradiations, du poids des sels 
radifères employés, de la surface sur laquelle est étendu le corps 
radioactif : les résultats varient en effet selon la quantité de sel de radium 
contenu dans l'unité de surface, lo mode de disposition des grains 
radifères sur l'appareil, et selon enfin la date de fabrication de l'appareil 
lui-même. Les applications de la radiumthérapie ont dans ces derniers 
temps pris une assez grande extension, spécialement dans les néoplasmes 
de la peau, des muqueuses, et dans les néoplasmes sous-cutanés ou 
sous-muqueux. 


x 
* * 


Les idées que l'on professe maintenant sur les eaux minérales et sur 
la crénothérapie en général ne sont plus celles que l’on avait il y a vingt 
ans. Les conceptions elles-mêmes ayant trait à l'origine des eaux se 
sont modifiées; les opinions d’As'istote bien qu'ayant aujourd'hui encore 
autre chose qu'une simple valeur historique, ne suffisent plus à expliquer 
entièrement le phénomène de la minéralisation des eaux : la qualité des 
eaux, dit Aristote, dépend des terrains sur lesquels elles coulent. Cette 
théorie peut servir à démontrer comment des eaux superficielles ou peu 
profondes sont capables de se minéraliser, mais elle n'explique pas les 
phénomènes physiques et chimiques complexes qui donnent aux eaux 
les propriétés d'eaux minérales ou d'eaux thermales. Daubré, Jacquot et 
De Launay soutiennent encore aujourd'hui la théorie de l'origine 
artésienne des eaux minérales. Beaucoup de géologues acceptent l'hypo- 
thèse d'Elie de Beaumont sur l'origine volcanique, et les uns et les 
autres ont raison pour une part. 

On admet aujourd’hui que les causes de minéralisation sont au 
nombre de deux. Certaines eaux, d'origine superficielle, sont réellement 
des eaux d'infiltration qui trouvent dans les terrains sur lesquels elles 
courent les éléments chimiques qu’elles contiennent ; la caractéristique 
de leur minéralisation réside dans ce fait que leur composition est celle 
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des terrains superficiels ; elles contiennent des bicarbonates et des 
sulfates terreux, des azotates et de l'oxygène dissous, et ne présentent 
que des traces des éléments métalliques ou métalloïdiques caractéristiques 
des eaux de grande profondeur. En outre, leur minéralisation n’est pas 
constante, pas plus que n’est constant leur débit qui dépend des préci- 
pitations météoriques plus ou moins abondantes. 

Les eaux, dites vierges, d'origine profonde, présentent d’autres 
particularités ; leur quantité ne subit aucune variation et est indénen- 
dante des saisons et des phénomènes météorologiques ; leur compo- 
sition chimique ne varie pas non plus suivant les saisons, ni d'une 
année à l’autre, si l’on fait exception pour les cas rares de cataclysmes 
géologiques qui modifient la disposition des couches profondes ; elles 
ont un jaillissement rythmique abondant la plupart du temps, sans que 
le volume émis en vingt-quatre heures subisse de modifications. Elles 
sont fréquemment chaudes, quelquefois froides, surtout lorsqu'elles sont 
grossies par des eaux d'infiltration ; elles contiennent, comme éléments 
minéralisateurs, en quantités plus ou moins sensibles, du bore, de 
l'arsenic, du phosphore, du silicium, du fluor, du chlore. du brome, de 
l'iode, du cuivre, du fer, des sulfures et du carbonate de soude, de 
l’'ammoniaque et des gaz comme l'azote, l'argon, le néon, l'hélium, 
l'hydrogène, à l'état libre et accompagnés d'émanation radio-active ; 
elles ne renferment jamais de sels de chaux, ni de magnésie, sauf quand 
elles reçoivent des eaux plus superficielles ; ces eaux ont une origine 
profonde spéciale, entrevue pour la première fois par Elie de Beaumont 
en 1847, que Suess, célèbre géologue viennois, a étudiée en 1904, et 
que Armand Gautier a définitivement démontrée en 1906. 

La théorie de Gautier va gagnant de jour en jour des partisans et 
elle explique beaucoup de faits qui n'avaient reçu jusqu'ici aucune 
interprétation satisfaisante. 

En résumant rapidement les faits, on peut dire que, se basant sur 
ses expériences personnelles, l'illustre chimiste français a établi que 
toute roche contenait de l'eau de combinaison, faisant partie intégraute de 
la formule chimique. 

D'autre part, la plupart des roches renferment des oxydes et des 
silicates de fer, lesquels se peroxydent en présence de l'eau, et sous 
l'influence d'une température élevée se décomposent en dégageant de 
l'hydrogène. Lorsque ce gaz qui sourd incessamment des régions incan- 
descentes devient prépondérant et que la température s'abaisse, il agit 
sur les oxydes qu'il réduit pour former de l'eau dite de synthèse, laquelle 
se minéralise et constitue les sources thermo-minérales. 

Les observations pratiques et scientifiques de Gautier, appuyées 
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par Haug, ont trouvé une confirmation dans l’analyse des gaz émis par 
les sources thermo-minérales et par les volcans, et des gaz qui dérivent 
des roches surchauffées. 

Pour se rendre compte de ces faits, il est nécessaire d'admettre un 
bouleversement des couches rocheuses, lesquelles, soit lentement, soit 
brusquement, sont amenées dans des régions où la température atteint 
un degré très élevé et arrive au rouge; en même temps, à travers toutes 
les fissures qui se forment nécessairement, une certaine quantité de la 
masse liquide centrale soumise à des pressions de milliers d'atmosphères, 
monte au travers des couches profondes, vient se mettre en contact de 
nouvelles strates et en élever ainsi la température. Il en résulte que les 
sources thermales se trouvent, soit dans les terrains volcaniques en 
activité, soit dans les terrains volcaniques anciens. 

La théorie de Gautier vient compléter les nombreuses et précises 
observations et expériences déjà faites sur le sujet, et explique le mode 
de minéralisation de ces sources et la variété de leur composition 
chimique. 

Nous ne sommes pas encore arrivés à l'époque où la science hydro- 
logique permettra d'établir une classification rationnelle des eaux miné- 
rales. Les anciennes classifications sont le fruit de l’empirisme et 
témoignent d’un défaut de connaissances exactes touchant la véritable 
valeur physique et chimique des eaux minérales. Jusqu'à ce jour, on 
n’a pu connaitre exactement le groupement des éléments dans les eaux 
actives; beaucoup de composants que les nouvelles recherches et les 
nouvelles études ont prouvé avoir une importance primordiale ou bien 
étaient encore inconnus ou bien mal interprétés dans leurs effets ; l'état 
physique des eaux était presque méconnu; tout ce qui a trait à la disso- 
ciation électrolytique, à la radio-activité, aux gaz rares, était ignoré; les 
rapports intimes qui existent entre les couches profondes et les eaux 
thermales n'avaient pu être nettement saisis. C’est aujourd’hui seulement 
qne l’on a commencé l'étude rationnelle de la crénothérapie, à la fois 
dans ses fondements purement scientifiques et dans ses déductions et 
applications pratiques. Les études cliniques, appuyées sur les nouveaux 
résultats expérimentaux, se sont faites plus nombreuses et plus précises. 
Dans cette nouvelle impulsion donnée aux études spéciales d'hydrologie, 
nos collègues italiens ont joué un rôle très honorable, et sans faire une 
longue énumération de noms, il me suffira de désigner des savants tels 
que Nasini, Cannizaro, Lo Monaco, Grocco, Fedeli, Riva, Casciani, 
Barduzzi, Guinti, Fazio, Gauthier, Polimanti, Coleschi, etc. 

Aujourd'hui même, les grandes écoles de médecine appellent pour 
professer l’hydrologie des chimistes, des physiciens et des cliniciens de 
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valeur, lesquels ne dédaignent pas d'apporter le concours de leur talent 
et de leurs recherches à la solution des grands problèmes pratiques qui 
sont devenus tout d'actualité. 

Les études et les expériences qui ont trait à l'action physiologique 
et thérapeutique des eaux minérales sont devenues très importantes. Les 
eaux minérales ne sont plus vantées pour des vertus hypothétiques, 
pour on ne sait quel facteur caché qui constituait autrefois la raison 
mystérieuse de leurs effets. Toutes les eaux sont l’objet d'analyses 
consciencieuses au point de vue de leurs actions médiates ou immédiates, 
dans leurs applications tant internes qu'externes. 

Les eaux hypotoniques chargées de gaz acide carbonique ont été 
étudiées au point de vue de leur action sur la muqueuse gastrique par 
Quinke, Jakorski, Loekhert, Gillespie, Grieger, Weidert, Paulow, et 
ont fait surtout l’objet d’études magistrales de Casciani et Polimanti. 
La même action excitante de la muqueuse gastrique et de la sécrétion 
de l'acide chlorhydrique a été constatée pour les eaux chlorurées sodiques 
hypotoniques, par Strauss et Roth, par Fedeli, et par-dessus tout par 
Casciani et Coleschi, et cette action a été reconnue supérieure à celle 
des mêmes eaux hypertoniques. Nasse et Zawelski, Bidder et Schmidt, 
Thomas, Rosenberg, Bain, Fedeli et Casciani ont démontré que les 
eaux chlorurées sodiques fortes provoquaient une sécrétion biliaire plus 
abondante. Polimanti a observé le même fait avec les eaux hypotoniques 
carbonatées calciques. Fedeli, Cepparello, Donetti, Casciani, ont étudié 
expérimentalement l'action des eaux chlorurées sodiques sur l'élimina- 
tion de l’éther sulfurique et du phénol. 

En ce qui concerne l’action des eaux alcalines gazeuses, chlorurées 
sodiques, carbonatées calciques, sulfatées sudiques ou ferrugineuses 
sur les échanges organiques, de nombreux travaux ont été entrepris 
et de nombreuses observations effectuées. Je me bornerai ici à citer 
les noms de Luciani, Jocoangeli et Bonanni, Lomonaco, Astolfoni, 
Fedeli, Marchetti, Oddi et Anfossi, Coleschi, Giunti, Ewald et 
Dronke, De Marchis et Baldoni. Sur la cryoscopie des urines an 
cours du traitement par les eaux minérales, il faut rappeler les remar- 
quables observations de Casciani, Koeppe, Strauss et Roth, Roeder, 
Boer, Grossmann, Wessely, Coleschi, Giunti, ete. Riva a démontré 
d'une façon magistrale l’action du calcium dans les eaux minérales. 
Casciani a mesuré la toxicité des urines et des fèces sous l'action 
des eaux chlorurées sodiques et a montré que l’eau de Montecatini, prise 
à dose purgative, abaissait de moitié environ la toxicité des urines et des 
fèces, et l'abaissait d'autant plus que l'usage de l’eau était plus long- 
temps prolongé. 
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Dans tous les camps scientifiques, les eaux minérales ont été 
étudiées, et, en ce qui a trait à la clinique, les mémoires publiés sont 
très nombreux. Ceux tout spécialement qui, dépouillant l’empirisme 
d'autrefois, se basent sur des données expérimentäles rigoureuses, ont 
pris une place très en vue dans la littérature médicale. 

En ce qui concerne la thérapeutique externe par les eaux minérales, 
les travaux et les recherches récents ne manquent pas non plus d'im- 
portance. L'état des vaisseaux, la pression sanguine, les échanges orga- 
niques, l'état des forces musculaires, les variations de la formule 
sanguine, tous ces points ont fait l'objet de recherches détaillées. Il faut 
à ce point de vue faire une place à part aux expériences effectuées par 
notre compatriote Gauthier sur le mécanisme d'action des eaux minérales 
employées sous forme de bains, dans ses relations avec les phénomènes 
physico-chimiques. Cet auteur a trouvé que dans le bain d'eaux ther- 
males à température constante, la peau continuait à éliminer et que cette 
élimination ne portait pas seulement sur les substances cristalloïdes 
mais encore sur les colloïdes. Le poids spécifique de l'urine est abaissé 
ainsi que son acidilé totale el son point de congélation. Ces faits seraient 
dus essentiellement à l’active circulation cutanée ; par suite de l’acti- 
vation des échanges organiques et de la tendance des humeurs à réaliser 
l'équilibre osmotique, il se produit un aflux plus considérable des 
produits de désass'milation vers la périphérie du corps et des échanges 
par diffusion des produits de désassimilation dans l’eau moins dense du 
bain. Les molécules dissoutes et tout spécialement les produits de 
désassimilation, sont éliminés par la peau plutôt que par les reins selon 
ces belles expériences qui confirment la fonction vicariante jouée par 
la peau dans l'élimination. 

L'hydrologie moderne progresse parallèlement à toutes les branches 
de la médecine et aborde les questions expérimentales les plus ardues. 
Partie du nihilisme et du septicisme de Leichtenstern, l'hydrolosie est 
parvenue à son état actuel gràce à l'expérimentation. 

L'art des ingénieurs sanitaires a apporté son concours à la science 
hydrologique en ce qui concerne la captation des sources, la conduite 
des eaux, le choix des procédés les plus rationnels ét les plus efficaces 
pour leur parfaite conservation, résolvant ainsi des questions qui, autre- 
fois, et mème à une époquo encore très rapprochée de nous, étaient 
négligées ou très incomplètement connues. 


x 
* * 


Si l’action des eaux minérales a été considérée dans ces derniers 
temps sous un point de vue plus rationnel, plus pratique et en même 
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temps plus scientifique, on peut en dire de même de certains moyens 
physiothérapiques qui ne sont pas sans rapports étroits avec l'hydrologie 
médicale: je veux parler des boues, des étuves naturelles, des grottes 
de sudation. 

Les boues ont été étudiées aujourd’hui dans leur constitution physico- 
chimique intime, dans leur teneur en gaz, dans leur radio-activité et dans 
les phénomènes physiologiques et thérapeutiques qu'elles provoquent, dans 
l'organisme sain et malade; plusieurs de nos compatriotes méritent une 
mention spéciale sous ce rapport, et je me bornerai à citer les noms de 
Nasini, Anderlini et Levi, Alpago, Maggiora et Levi, Flora, Pestrico 
qui ont donné à cette thérapeutique spéciale des bases sûres et scienti- 
fiques. Maggiora et Levi, dans une série de recherches conduites avec 
la plus scrupuleuse exactitude, ont analysé tous les phénomènes physio- 
logiques produits par les boues, et qui ont trait à la température du corps, 
à la pression artérielle et à l'état des vaisseaux, enfin à la force muscu- 
laire. Peserico, au point de vue clinique, a pu étudier la façon dont se 
comportent les houes dans les troubles cardiaques, rechercher le méca- 
nisme d’action de ce puissant moyen curatif même dans les affections 
organiques du cœur. C’est avant tout à nos compatriotes italiens que sont 
dus les progrès de cette partie de la physiothérapie. 

En ce qui a trait aux bains de sudation naturels ou artificiels, aux 
bains de vapeur réalisés par le passage des eaux thermales dans des 
grottes naturelles ou dans des locaux artificiellement aménagés, le 
progrès est encore évident. On a étudié les effets physiologiques du 
bain de vapeur, qui a trouvé dans ces derniers temps dans Reilingh un 
chaud partisan, ainsi que les phénomènes ayant trait aux états patholo- 
giques et qui portent à admettre sans conteste la diversité des modes 
d'action des vapeurs des eaux thermales ; la thérapie physique moderne 
s’est préoccupée également de l'hygiène des étuves et des grottes elles- 
mêmes, hygiène trop souvent négligée, le renouvellement de l’air étant 
très difficile en raison des conditions spéciales d'aménagement, et vu les 
circonstances dans lesquelles les applications thermales étaient effectuées 
des infections dangereuses pouvaient être rendues possibles. A ce point 
de vue, l'hydrologie moderne a encore trouvé un aide précieux dans 
l’art des ingénieurs sanitaires, et il n’est aucun point important de 
l'hygiène qui soit, sous ce rapport, négligé aujourd'hui. Les peuples les 
plus civilisés ont déjà réalisé cet idéal, grâce aux mérites des médecins 
hydrologistes qui ont su engager la lutte contre les intérêts, les 
préjugés et les habitudes mauvaises. 


* 
* + 


L'hydrothérapie s'est transformée complètement dans ces trente 


VINAJ. — PROGRÈS DE LA THÉRAPEUTIQUE PHYSIQUE 527 


dernières années et s’est reconstituée sur les bases fournies par la 
physiologie et par l'étude rationnelle des effets que les températures 
chaudes et froides exercent sur l'organisme sain et sur l'organisme 
malade. Cette grande œuvre de rénovation est due tout spécialement à 
l’école de Vienne et à son vénéré maître Winternitz. La première 
manifestation des progrès accomplis dans les connaissances hydrothé- 
rapiques remonte aux travaux de Fleury qui, vers la fin de 1851, s'est 
efforcé de ravir cette science à l'influence de l’empirisme de Priessnitz 
et de ses successeurs. C'est Winternitz qui a surtout inauguré la période 
des recherches scientifiques et, jusque dans ces derniers temps, son 
œuvre a pris un admirable développement. 

Les excitations thermiques et mécaniques produites par l’hydro- 
thérapie déterminent des modifications dans le fonctionnement de la 
cellule vivante ; le système nerveux est puissamment excité par l’hydro- 
thérapie ; la sensibilité périphérique peut être influencée de diverses 
façons. Waller, Helmolz, Donath, Heymann et Kreebs, Winternitz, 
Rosenthal et Eulemburg et moi-même, avons pu mettre en évidence 
toute une série de faits qui démontrent l'influence du stimulant hydrique 
sur la sensibilité tactile, douloureuse et thermique. Le froid et le chaud 
agissent même sur les fonctions motrices et sur la circulation sanguine. 
Runge et Chapman ont voulu prouver que les agents thermiques agis- 
saient directement sur le système nerveux central. Toutefois il subsiste 
encore sur ce point beaucoup d’'incertitudes et d’inconnues, et les 
recherches en ce sens sont fort malaisées. 

La circulation sanguine est influencée par l’hydrothérapie d’une façon 
peut-être simplement réflexe : l’élasticité vasculaire subit des modifi- 
cations notables ainsi que l'ont montré les travaux de Winternitz, 
Lewaschew, Schüller, Naumann, Samuel, Mosso, Bottey, Strasser, 
Buxbaum, Musso, Bergesio et les miens propres. 

La pression artérielle est naturellement influencée et varie selon la 
température de l'eau, la méthode hydrothérapique employée, la durée et 
lo mode d'application. Suivant la température, nous pouvons obtenir des 
phénomènes d'hypertension ou d’hypotension. Il dépend du médecin 
prévenu d'user de l'une ou de l’autre de ces actions en se servant des 
moyens appropriés. Du reste, parmi les importants travaux qui ont trait 
à la circulation sanguine et à l’élasticité des vaisseaux, les recherches de 
Mercandino, Strasser, Pariset, et les miennes, démontrent amplement 
ces faits. 

Thermes, Winternitz, Rovighi, Murri, Gravitz, Strasser, Wer- 
theimer, Mangianti, Tirelli, Laqueur, Baeker, Ciuffini, ont, dans de 
nombreuses expériences, prouvé l'influence de l’hydrothérapie sur la 
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formule du sang. Toutefois, ce fait, aujourd'hui indiscuté, a donné lieu 
à deux interprétations différentes et à deux hypothèses, d'une part à 
celle émise primitivement par Winternitz et Strasser qui rapporte les 
modifications morphologiques à l'apparition d'éléments nouveaux, siégeant 
normalement dans les tissus et dans les organes et qui sont lancés dans 
le torrent circulatoire sous l'influence de l’action renforcée du muscle 
cardiaque, des modifications du tonus vasculaire et de la contractilité des 
tissus; d'autre part, à l'hypothèse vigoureusement soutenue par Men- 
gianti et qui prétend que les modifications de formule observées sont 
essentiellement en rapport avec la répartition momentanément différente 
des éléments sanguins, cette répartition différente résultant d'une action 
réflexe sur les parois des vaisseaux ou à des modifications de la densité 
sanguine par transsudation du plasma dans les espaces intercellulaires. 
En fait, des recherches et des expériences prolongées, soumises à des 
contrôles répétés et effectuées dans mon institut d'Andorno par mes 
collaborateurs le Professeur Siccar ti et le D" Rodano, ont démontré 
l'existence d'érythrocytes à filament chromophile granuleux qui, selon 
les observations récentes d'Israël, Peppenhcim, Giglio Tos, Maximow, 
Foa, Cesaris Demel, seraient de nouvelle formation. Le même Siccardi 
a trouvé, au cours de nombreuses recherches, effectuées l'an dernier sur 
des chlorotiques soumises à l’hydrothérapie froide, une augmentation 
progressive et constante des globules rouges. 

L'influence des agents thermiques sur l'élasticité des vaisseaux se 
répercute naturellement sur la température du corps, selon le mécanisme 
régulateur de la thermogénèse, ainsi qu'il a été démontré par les études 
de Crawford, Pflugger, Culasanti, Esmarck, Schillikoff. Les expé- 
riences de Winternitz et les travaux de Bottey et Couette, contradic- 
toires en apparence, prouvent que les stimulus de l’hydrothérapie 
peuvent iniluencer la température soit par action de contact, soit par 
voie réflexe, selon l'étendue du corps soumise à son influence, selon lo 
degré de température, l'intensité mécanique de l'excitant, selou enfin 
les réactions individuelles. 

Une action différente et non moins notable de l'hydrothérapie 
s'exerce sur les échanges organiques qui sont augmentés. Les observa- 
tions faites soit avec l’'hydrothérapie chaude, soit avec l'hydrothérapie 
froide sont nombreuses et pour la plupart concordantes. L'hydrothérapie 
parait agir sur le métabolisme en augmentant le coeflicient d'oxydation, 
l'élimination de l'azote total, de l'acide urique, de l'acide phosphorique et 
des chlorures. Bartels, Naunyn, Frey et Heingenthal, Kistürin, Forma- 
nek, Topp, Livierato et Marengo, Vietti l'ont démontré pour l'hydrothé 
rapie chaude ; Formanek, Robin, Quinquaud, Richter et Lehmann, 
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Dommer, Dissart et Charrie, Strasser, Vietti et moi-même, l'avons 
prouvé pour l'hydrothérapie froide. Je puis ajouter encore que des 
expériences encore inédites de Siccurdi démontrent que l'action de l’eau 
froide augmente d’une façon notable l'élimination de l’urobiline et 
même de l'indican. Johnson, Barnes, Kemhjam, De La Celle, Eriswold, 
Graniger, Rem Pecci, Siccardi el Rodano ont d'autre part pu mettre 
en évidence une albuminurée transitoire. à la suite de l'hydrothérapie 
froide. 

La fonction sécrétrice, l'acidité et la motilité de l’estomac sont sûre- 
ment modifiées par l'action des agents hydrothérapiques etles observations 
et les expériences de Beni Barde et Matcrne, Burgonzio et Olivetti, 
Michelli, Kowalsky et Roasenda tendent à le démontrer. Il n’est pas 
jusqu'à la force musculaire sur laq elle l'hydrothérapie n’ait une action 
éclatante; la résistance des muscles à la fatigue est augmentée, à la 
suite du stimulus hydrothérapique : nous l'avons nous-même mis en 
évidence dans de nombreuses expériences, de même que Maggiora, de 
même que Patrizi, Levi et Heitz. 

L'influence de l'hydrothérapie sur l'organisme, démontrée par les 
travaux de l'école moderne, concorde parfaitement avec les résultats 
cliniques et cet agent physiothérapique peut étre à juste titre considéré 
comme une conquête thérapeutique de la plus grande valeur, insuffisam- 
ment utilisée encore dans la pratique médicale courante, et pas toujours 
employée d'une façon suffisamment rationnelle, même par ceux qui 
devraient le mieux en connaître les propriétés et le mécanisme d'action. 

a 

La thalassothérapie n'a pas encore acquis, au point de vuc de la pra- 
tique médicale, tout le développement que les études faites sur cet agent 
physique si important, avait fait espérer tout d’abord. L'empirisme, les 
habitudes mauvaises et invétérées, la grande facilité des applications, 
la cupidité et les spéculations mesquines ont mis obstacle à la mise en 
œuvre sérieuse des cures marines. Font seuls exception à ces considéra- 
tions quelque peu attristantes, les hospices maritimes qui, nés sous 
l'influence directe de médecins expérimentés et sérieux, ont pu à la 
suite de l'initiative de notre compatriote Barellai se rendre très utiles 
dans le traitement préventif de nombreuses affections et même dans leur 
traitement curatif. Malheureusement l'immense bénéfice que l'on peut 
retirer, dans les affections gynécologiques par exemple, du traitement 
marin, tous les succès que l'on pourrait légitimement espérer dans le 
traitement de nombreuses maladies restent lettre morte en raison des 
méthodes irrationnelles, pour ne pas dire pire, usitées dans les stations 
balnéaires ; là, avec la mode et le caprice, les basses spéculations règnent 
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en maîtresses; l'influence médicale est nulle, et les applications sont 
faites sans jugement, sans règles, sans direction scientifique. 

Les éléments sur lesquels se base la nouvelle thalassothérapie sont 
essentiellement au nombre de trois : ce sont l'air, l’eau et l'hydrothé- 
rapie marine. Ces trois facteurs ont été étudiés par certains médecins à 
la lumière du raisonnement scientifique. On a pu, avant tout, bien 
définir la compositios chimique et les propriétés physiques de l'eau de la 
mer. La composition chimique des eaux marines varie, selon les éludes 
réeentes, dans les différentes mers; dans l'Océan Atlantique, la salure 
est trouvée égale à 31,14 0/,,; dans la Baltique, à 17,66; dans la mer 
Noire, elle descend à 4,76 ; dans la Méditerranée elle atteint, par contre, 
37,61 0; le chlorure de sodium se trouve dans les différentes mers, 
dans les proportions suivantes : Méditerranée, 29,42 pour °/,,; Océan 
Atlantique, 25,18; mer Noire, 14,19; mer Baltique, 3,67. Cette diffé- 
rence de salure tient à des causes diverses et surtout à ce fait que les 
grands fleuves apportent, dans certaines mers, des quantités énormes 
d'eaux douces. 

L'eau de mer, outre les substances qui s'y rencontrent à l'état de 
combinaison, ne renferme pas moins de 32 corps simples, selon les 
recherches de Justus Roth, parmi lesquelles il faut citer surtout le 
fer, le brome et l'iode. Il faut tenir compte aussi des gaz, que les 
nombreuses recherches de Fremy, Morren, Jacobsen, Buchmann, 
Dittmaz, Requard, ete., ont mis en évidence : l'oxygène, dont la teneur 
décroit avec la profondeur, l'azote, qui suit la même loi, et l'acide 
carbonique dont la quantité augmente, au contraire, avec la profondeur. 

Les recherches bactériologiques effectuées sur l'eau de mer par 
Fischer, Mosny, Bassenge et Guillemine, sont assez intéressantes; elles 
ont démontré que lorsque l’on s'éloigne des côtes le nombre des bactéries 
va en diminuant progressivement, en même temps qu’il augmente avec 
la profondeur. 

Les caractères physiques du bain de mer sont en rapport avec la 
température de l'eau et, au point de vue médical, c'est surtout la tempé- 
rature des eaux de surface qui offrent de l'intérêt. En France, par 
exemple, l'eau de mer peut être considérée comme modérément froide : 
elle présenterait les degrés suivants : dans la Manche, 15, 18 et 20° C., 
dans l'Océan, 18, 20 à 25° C. ; dans la Méditerranée, 18, 20 à 22° C.; 
La température de l’eau peut varier suivant certaines conditions physi- 
ques : présence de courants chauds, vents, rayons solaires. Des facteurs 
physiques d'une certaine importance sont représentés par les mouve- 
ments. des eaux produits par la marée et par le vent, ainsi que par la 
densité de l’eau. Beaucoup moins étudiées encore sont les conditions 
qui ont trait à l’état électrique des eaux marines. 
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Tous ces éléments physiques et chimiques exercent une influence sur 
les effets des bains de mer. Au point de vue physiologique, ceux-ci 
produisent les effets de l'hydrothérapie modérément froide et, à ce point 
de vue, en raison des phénomènes physiologiques et des réactions qu'ils 
déterminent, une surveillance médicale spéciale s'impose ; cette surveil- 
lance peut et même doit devenir d'autant plus attentive que les eaux de 
la mer ont une température plus basse. Toutefois le bain de mer n’est 
pas seulement un bain froid : les eaux marines ont en effet une densité 
assez élevée, et le corps qui s’y plonge, en vertu d'une loi physique 
connue, subit moins promptement les modifications thermiques ; en 
raison de ce fait, et aussi de l'évaporation plus lente, la réaction qui 
suit le bain est plus vive et plus nette, et les effets sur la thermogénèse 
sont aussi plus prolongés. 

Un autre facteur physique qui doit être tenu en considération, par suite 
des eftets physiologiques qu'il détermine, réside dans les mouvements des 
eaux marines. Les intéressantes expériences de Hiller ont démontré 
que les effets calorifiques de l’eau, non seulement sur les corps vivante 
mais même sur les corps inertes, sont assez différents lorsque l’eau est 
en mouvement ou au repos. 

Le mouvement de l’eau donne lieu à un renouvellement des impres- 
sions, à des vibrations mécaniques, à un certain rythme des excitations, 
qui ont nécessairement leur répercussion physiologique sur l'organisme; 
et de même origine sont les différences qui, à température égale, existent 
entre l'action d’un bain simple et l’action d'une douche. Et Hufeland, 
dans des considérations d'ordre éminemment pratique, a déjà insisté sur 
l'importance du mouvement des eaux dans les bains de mer. 

Les effets thérapeutiques du bain de mer sont enfin encore accentués 
par la composition chimique des eaux; dans la mer, il ne s'agit pas 
seulement d'un bain dans des eaux d’une densité spéciale et animées de 
mouvements, il s’agit d’un bain véritablement médicinal et surtout d'un 
bain salé. Aussi on peut lui attribuer tous les effets qui ont, dans ces 
derniers temps, été prêtés aux bains riches en chlorure de sodium par 
Keller, Robin, Binet, etc. 

Je ne crains pas de le répéter encore : la cure marine, ainsi qu'elle 
est généralement pratiquée, même de nos jours, est faite tout entière 
d'empirisme et d'erreurs. Il dépend des médecins appuyés par les 
recherches et les expériences auxquelles il a été fait allusion, de s'opposer 
aux caprices de la mode; il dépend des hydrologistes d'agir pour orga- 
niser d’une façon scientifique et rationnelle une surveillance assidue et 


directe sur les stations marines. 
(A suivre. 


Sur quelques effets du courant galvanique 
au niveau du pôle négatif. 


Par M. David ESCALANTE (de San Salvador). 


Les effets du courant galvanique sont soumis à des lois fixes et 
invariables, et ces effets dépendent en grande partie des actions chimiques 
des composés auxquels donne naissance le passage du courant. C'est 
pour la même raison que les deux pôles possèdent une action si différente, 
presque opposée pourrions-nous dire, et que le choix du pôle à employer 
a une si grande importance dans les applications thérapeutiques. 

Je voudrais, dans ce modeste travail, traiter spécialement des effets 
du pôle négatif, après avoir toutefois dit tout d’abord quelques mots sur 
l’action des deux pôles en général. Cette action est différente selon que 
les électrodes sont appliquées nues, c'est-à-dire en contact direct avec 
les tissus, ou selon qu’elles sont recouvertes de ouate hydrophile imbibée 
de solutions salines ou médicamenteuses. 

Dans le premier cas, c'est-à-dire lorsque l’électrode métallique est en 
contact direct avec les tissus, ceux-ci subissent au passage du courant 
une atteinte plus ou moins marquée et peuvent présenter des escarres 
au niveau des électrodes, escarres qui au niveau du pôle positif sont dures 
et adhérentes et qui au niveau du pôle négatif sont molles et peu 
adhérentes. | 

Dans le second cas, c’est-à-dire, quand l'application est indirecte, il y 
a seulement échanges chimiques entre la solution qui imprégne les élec- 
trodes et les tissus, les sels étant préalablement décomposés. De quelle 
façon ces échanges sont-ils mis en évidence ? Les électriciens connaissent 
tous les phénomènes physico-chimiques qui prennent naissance dans une 
solution saline lorsque celle-ci est traversée par le courant continu : nous 
savons en particulier que dans le cas d’une solution de NaCl, ce sel est 
décomposé en ses deux éléments Cl et Na; ce dernier métal se dirige 
vers la cathode et, une fois parvenu en ce point, se combine avec 
l’'oxydrile OH qui provient de la décompo:ition de l’eau pour former de 
la soude caustique (NaOH), tandis que le chlore se dirige vers l’anode 
et se combine avec l'hydrogène (H) pour former de l'acide chlorhydrique 
(HCl). Ce sont ces deux corps à l’état naissant qui donnent naissance 
pour une grande part aux phénomènes énoncés antérieurement, en 
produisant des escarres. 
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Si à l'action spéciale de chaque pôle nous ajoutons l'action des 
composés secondaires qui sont libérés à l'état naissant, nous nous 
rendrons aisément compte de la différence des actions produites respecti- 
vement par chacun des pôles. Une fois ces actions bien connues, nous 
pourrons en tirer des applications pratiques : puisque nous connaissons 
l'action de la soude sur les tissus, et si nous désirons amener l'élimination 
d'un tissu scléreux, ainsi que celui qui forme les rétrécissements des 
canaux naturels, nous n'aurons qu'à mettre ce tissu cicatriciel en contact 
avec la cathode. - 

Les données ci-dessus sur les phénomènes physico-chimiques produits 
dans les tissus m'ont conduit à appliquer le pôle négatif dans les rétré- 
cissements de l’urètre au début, par l'intermédiaire des béniqués, puis 
dans les rétrécissements confirmés selon le procédé bien connu de Fort. 
Cette technique m'a donné des résultats excellents dans les rétrécissements 
étendus, compliqués de goutte matinale, qui sont si rebelles à toutes les 
thérapeutiques. Elle a d'ailleurs été décrite dans les Annales d'Électro- 
biologie et de Radiologie par B. Roucayrol sous le titre de « Déter- 
sion électrolytique de l'urétrite chronique », et l'auteur, tout en 
rapportant la méthode, la recommande comme le procédé de choix pour 
le traitement de l'affection ci-dessus. Dupuy, dans la même publi- 
cation de la même année, en rapporte également les bons résultats, sous 
le nom de procédé de Desnos. Tous ces travaux viennent simplement 
confirmer les résultats que j'ai personnellement obtenus dans un certain 
nombre des cas que j'ai pu traiter. 

Avant de commencer à rapporter mes observations d’urétrite chro- 
nique, dite goutte militaire, je dois faire remarquer ceci : consulté vers 
le milieu de l'année dernière par un de ces malades, je lui fis d'abord 
le traitement classique de l'urétrite chronique, mais voyant ensuite que 
le patient présentait un rétrécissement assez marqué, de l'urètre, j'eus 
l’idée de le dilater au moyen de béniqués mis en relation avec le 5ôle 
négatif d'une source électrique, en me basant sur les propriétés électro- 
lytiques de ce pôle sur les tissus sclérosés ; après avoir effectué la désin- 
fection de l'urètre, j'introduisis le béniqué le plus gros possible et je 
le reliai au pôle négatif; je fis passer un courant de douze milliampères 
pendant dix minutes, et, en peu de jours et avec seulement trois séances, 
je pus introduire aisément un béniqué de huit millimètres ; depuis ce 
traitement, non seulement le rétrécissement n'existe plus, mais encore 
la goutte matinale a disparu. Depuis ce jour, chez tout malade atteint 
d’urétrite chronique, surtout ancienne, je fais, s'il existe des rélrécis- 
sements, l'application de cette méthode, jusqu'à introduction facile d’une 
sonde de huit millimètres de diamètre, à la suite de quoi, si la goutte 
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ne disparait pas, je pratique l'ionisation par les ions cuivre ou argent. 
Le but principal de ce travail est de présenter quelques observations 
de cette affection si rebelle et si répandue, mais aussi de rapporter -en 
même temps quelques autres applications intéressantes du même pôle 
dans des métrorragies rebelles et menaçant l'existence, dans l’extirpation 
électrolytique des cancroïdes, dans la réduction des prolapsus et la 
résorption des collections purulentes d'origine quelconque : aussi consa- 
crerai-je aussi quelques développements à ces différents points. 


QUELQUES OBSERVATIONS D'TRÉTRITES CHRONIQUES TRAITÉES PAR DES APPLI- 
CATIONS GALVANIQUES, PÔLE NÉGATIF 


Oss. I. — Cas guéri avec quatre applications. 

A. E., 25 ans, célibataire, aide en pharmacie, a été atteint de blen- 
norragie aiguë il y a quatre ans; cette affection a disparu au bout de 
quelque temps sous l'influence des injections, des balsamiques; toutefois, 
il y a environ quatre mois, il est apparu une goutte matinale, sans 
phénomènes inflammatoires ni douleur à la miction, mais qui n’a cédé à 
aucun traitement. 

Le 5 Septembre de l’année dernière, le malade se présente à ma 
consultation pour cet écoulement; je pratique, après désinfection de 
l'urètre, le cathétérisme avec les béniqués, ainsi que je l'ai exposé plus 
haut et j'arrive à introduire un cathéter de six millimètres de diamètre 
(N° 36); je relie le béniqué à la cathode d'une source de courant galva- 
nique, tout en reliant le pôle positif à une grande électrode placée sur 
l'abdomen ; je fais passer dès lors un courant de dix milliampères pendant 
dix minutes. 

Trois jours après la séance, je fais une autre application, mais cette 
fois l’urètre admet un béniqué d'un diamètre supérieur de 1™™ à celui 
admis précédemment N° 42) : j’'emploie la même technique avec une 
intensité de courant de quinze milliampères. Depuis la première séance, 
l'écoulement a diminué et il a presque disparu après la seconde, mais 
il survient alors une fluxion congestive du testicule, causée par une vive 
excitation génésique, et je suis obligé d'interrompre le traitement. 
Dix-huit jours après la seconde séance, le malade peut de nouveau se 
soumettre aux applications; à cause de l'interruption du traitement, je 
pratique la troisième séance dans les mêmes conditions que la seconde, 
mais sept jours après, soit le 30 du même mois de septembre, une der- 
nière séance est faile et la sonde de huit millimètres de diamètre passe 
aisément. 

A la suite de cetle quatrième séance, la goutte matinale qui restait 
comme dernier témoin de l'écoulement disparut entièrement et, depuis 
ce temps, je n'ai plus entendu parler de ce malade. 
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Oss. II. — Cas guéri avec une seule application. 

F. Ch., 35 ans, célibataire. A la suite d’une blennorragie aiguë, ce 
malade a souffert plusieurs fois de rechutes. Le 23 Septembre, il se pré- 
sente à ma consultation, se plaignant d'un écoulement apparu, sans motif 
connu, quelques jours auparavant. Selon la technique employée dans 
le cas précédent, je pratique l'électrolyse avec le cathéter de 7 milli- 
mètres, N° 42. Quatre jours après, la suppuration avait complètement 
disparu. 


Oss. III. — Cas guéri par deux applications. A. E., mêmes anté- 
cédents que dans les cas qui précèdent. Je pratique seulement deux 
applications galvaniques, la première avec un cathéter de six millimètres 
et la seconde avec un cathéter de sept millimètres à trois jours d’inter- 
valle; deux jours après la deuxième séance, la goutte a complètement 
disparu. 


Oss. IV. — Cas guéri par une seule application. C. O.,38 ans, officier. 
Ce malade n’a subi qu’une seule application, qui a suffi à amener la 
disparition de l'écoulement. 


CONCLUSIONS 


Du petit nombre d'observations que j'ai pu réunir, on peut prévoir 
les grands avantages que l'on pourra obtenir dans une affeciion si 
commune et si rebelle que la goutte militaire; il ne faudrait pas croire 
toutefois que je le présente comme un moyen infaillible, encore que des 
spécialistes de talent le recommandent, et que je l'aie expérimenté dans des 
cas très rebelles. On sait, en effet, que tout traitement, quelgu’excellent 
qu'il soit, reste parfois inactif, malgré les meilleures espérances, par suite 
d'une particularité inhérente à la maladie ou au malade. Quoi qu'il en soit, 
nous serons fixés par l'expérience, et je ne puis m'empêcher de former 
de belles espérances sur son efficacité puisqu'il agit en tant que traite- 
ment dilatateur de l’urètre. En outre, il présente toutes les qualités que 
l'on peut exiger d’un bon moyen curatif : Bénignité, absence d'écoule- 
ment de sang, indolence des applications, résultats sûrs, nets, rapides, 
et faciles à obtenir en pratique. 

On peut admettre que ce procédé guérit en supprimant les rétrécisse- 
ments à l’abri desquels pullulent les germes pathogènes. 


APPLICATIONS DANS LES MÉTRORRAGIES 


Os. I. — Métrorragie symptomatique (néoplasme des annexes), 
guérie par trois applications. T. R., 29 ans, domestique, se plaint d’un 
écoulement sanguin durant depuis des mois, et accompagné de douleurs 
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lombaires et hypogastiques. Cette métrorragie' n’a cédé à aucun des 
traitements médicamenteux qui ont été essayés (ergotine, limonade sul- 
furique, adrénaline, stypticine, lavements, injections chaudes). La 
malade est exsangue lorsqu'elle a recours au traitement électrique, wais 
elle observe une amélioration très marquée dès la première application, 
l'hémorragie ayant cessé pendant tout le restant du jour; les jours sui- 
vants la malade a coutinué à perdre mais en moindre quantité. Dix jours 
après la première, une nouvelle application est faite avec un excellent 
résultat et les pertes cessent complètement: on fait pourtant, à titre 
préventif, une dernière séance au bout de quatre jours. 


La technique employée a été la suivante : une grande électrode 
indifférente est placée sur l'abdomen; l’électrode active est reliée à la 
cathode et représentée par une tige de platine de la forme d’un hystéro- 
mètre introduite dans l'utérus. Ce dispositif étant réalisé, on fait passer 
un courant de 50 miiliampères pour la première séance: on a augmenté 
de 20 milliampères lors de la seconde séance, de 10 lors de la troisième : 
chaque séance dure dix minutes. 


Ogs. II. — Métrite hémorragique guérie par une seule application. 
P. L... — La métrorragie dont se plaignait cette malade n'avait cédé 
ni au traitement médical ni au traitement chirurgical : un cureltage avait 
été effectué sans succès. Même technique d'électrolyse que dans le cas 
précédent : les pertes disparaissent complètement. (Ces observations sont 
rapportées dans les Archives de l'{l6pital Rosales.) 


CONCLUSIONS 


Il est généralement facile de faire céder une métrorragie par les 
moyens thérapeutiques usuels, encore qu'il puisse se présenter des cas 
rebelles, tels ceux énoncés ci-dessus, Dans ceux-ci, l'issue eut été certai- 
nement falale sans le traitement électrolytique qui se montre donc d'un 
précieux secours dans ces circonstances. 


EXTIRPATION ÉLECTROLYTIQUE DES CANCROÏDES 


Les cancroïdes cutanés sont souvent l'origine de tumeurs malignes, 
aussi ceux qui en sont atteints sont-ils sous une constante menace. 
Toutefois rien n'est plus aisé que la destruction électrolytique de ces 
lésions qui constituent en même temps de vraies difformités. 

Avant de décrire le procédé à employer, je dois rappeler ici les 
conseils donnés par les plus hautes autorités médicales qui recommandent 
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d'éviter l'extirpation sanglante lorsqu'il s’agit de tissus de mauvaise 
nature : il faut en amener l'élimination sans toucher aux tissus sains 
pour éviter tout danger de réinoculation. C'est là une raison importante 
pour préférer le traitement électrolytique à l'opération chirurgicale, 
puisque celle-ci peut exciter l'évolution d'un cancer latent. Les avantages 
de la première méthode sont d’ailleurs aisément résumés ainsi qu'il 
suit : 


Méthode électrolytique. Méthode chirurgicale. 

Pas d'écoulement de sang. Opération sanglante. 

Extirpation indolore. Douloureuse, 

Aucun danger de réinoculation.  Dissémiuation possible d'éléments 
cancéreux. 

Cicatrices à peu près nulles. Cicatrices évidentes. 


On voit, sans insister davantage, combien le procédé électrolytique 
est préférable à la méthode sanglante. 


INSTRUMENTATION NÉCESSAIRE 


_ Les instruments nécessaires sont de deux sortes, selon que le 
cancroïde à extirper présente de petites ou de grandes dimensions. Dans 
le premier cas, une simple aiguille de platine suflit, mais pour les tumeurs 
plus volumineuses, il est nécessaire d'utiliser un petit appareil extirpateur 
spécial : il consiste en six liges métalliques dont une extrémité est fixe 
et l’autre mobile ; ces dernières peuvent étre rapprochées ou éloignées 
à l'aide d’une vis, et chacune d'elles se termine par une aiguille de 
platine. 

Au moment de l'usage, on sépare les tiges de façon à en appliquer 
les extrémités mobiles au niveau de la tumeur à extirper, puis on les 
rapproche à l'aide de la vis, ce qui amène l'introduction des aiguilles 
dans la base de la tumeur. Il ne reste plus qu'à faire passer un courant 
de quelques milliampères pendant un nombre variable de minutes suivant 
les cas. 

Pour savoir si le courant a été suffisamment intense pour amener 
l'élimination de la tumeur {cette élimination se produit au bout d'un 
nombre de jours variables), il suflit de se guider sur les effets électroly- 
tiques produits au niveau des aiguilles : lorsqu'il est apparu un peu de 
liquide lactescent au niveau des aiguilles, on peut on conclure que 
l'action est suffisante. On sépare de nouveau les aiguilles et on retire 
l'instrument. La tumeur tombe d'elle-mé:ne au bout de quelques jours ; 
dans le cas contraire, on pratique une ou plusieurs autres séances, 
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J'ai, gràce à ce procédé, extirpé de nombreux cancroïdes avec bons 
résultats. Ainsi, dans un cas de cancroïde du volume d'un pois, traité 
par ce procédé, et que le malade blessait chaque fois qu'il se faisait la 
barbe, la cicatrice obtenue a été absolument imperceptible. 


GUÉRISON D'UN PROLAPSUS RECTAL COMPLIQUÉ D'HÉMORROÏDES 


Avec le même pôle, et en utilisant une technique analogue, j'ai traité 
un cas de prolapsus du rectum, compliqué d'hémorroïdes. 

Le malade souffrait d'hémorroïdes depuis quelque temps, et n'éprou- 
vant aucuu soulagement des divers trailements, avait eu recours à 
l'électricité. Après divers essais infructueux des courants de haute fré- 
quence, il vint me consulter désespéré, et malgré l’insuccès de la haute 
fréquen:e, je lui fis d'abord des applications des mêmes courants; mais, 
en dépit du traitement, le malade empirait et la défécation était devenue 
excessivement douloureuse. 

Désirant alors m'assurer de la cause de cet insuccès, je tentai une 
rectoscopie alin de voir s'il n'existait pas, outre les hémorroïdes, une 
autre lésion. Mais cet examen fut lui-même impossible, la sensiblité 
extrême de la région interdisant toute tentative d'introduction du spécu- 
lum. Vu ces circonstances, le malade m'invita à passer chez lui le matin, 
à l'heure où il avait coutume d'aller à la selle, et je pus reconnaitre qu'il 
s'agissait d'un simple prolapsus sans lésions du rectum. 

En possession du diagnostic, j'instituai des séances de courant galva- 
nique avec une olive rectale reliée au pôle négatif : dès la première 
application, la défécation jusque-là excessivement douloureuse est 
devenue presque indolore et s'est accompagnée d'un moindre degré de 
prolapsus ; la guérison a été complète en six séances. 


RÉSORPTION DE COLLECTIONS PURULENTES 


Les réinoculations qui se produisent parfois au cours des interventions 
sanglantes nous porte à souhaiter réaliser la résorption des adénites et 
des collections purulentes par des moyens non chirurgicaux ; malheureu- 
sement ces moyens ne donnent guère de résultats appréciables la plupart 
du temps. L'un des médicaments les plus usités en pareil cas est l'iode, 
appliqué sur toute la surface des lésions, celles-ci étant recouvertes d'une 
toile imperméable pour éviter la volatilisation de l'agent médicamenteux 
el favoriser sa pénétration dans les tissus. C'est en partant de ce principe 
que j'ai pratiqué l'ivnisation de solutions ivdées, mises en contact avec 
le pôle négatif, dans le but de tenter l'introduction du métalloïde dans 
les tissus. 
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Un succès complet a répondu à mon attente, car les cas que j'ai 
traités, et dans certains desquels il existait de la fluctuation et tous les 
symptomes de la suppuration, se sont tous terminés par résolution. 

J'ai traité par ce procédé des furoncles, des abcès locaux consécutifs 
à des injections de quinine, des adénites. 

Dans tous les cas, j'ai obtenu une résolution complète, presque 
toujours en une séance, rarement en deux. 

Personne ne peut nier les avantages que l'on peut tirer de ce procédé, 
puisqu'il évite les interventions, les cicatrices (lesquelles dégénèrent 
parfois en chéloïdes), et qu'il met par-dessus tout à l'abri des réinocu- 
lations. 


Rayons X : Propriétés et applications. 


Par M. David C. ESCALANTE (de San Salvador. 


Il existe au cabinet électrothérapique de l'Hôpital Rosales trois 
sources de rayons X pour applications radiothérapiques. Ce sont : 

La machine statique, la bobine de Zuhmkorff et l'appareil de la 
maison Gaiffe pour rayons X et courants de haute fréquence. 

La machine statique comprend douze paires de plateaux d'ébonite 
sans secteurs et est mise en mouvement par le courant alternatif de la 
ville, par l'intermédiaire d'un moteur de la force de un cheval. Le nombre 
de tours pour chaque plateau est de 800 à 900 par minute. 

Cette machine présente sur les autres sources de rayons de multiples 
avantages : avec elle il n'existe aucune complication de transformateurs 
ni de rhéostats : les accidents reprochés à la bobine, tels qu'érythèmes 
et mortifications des tissus ne se produisent pas avec la statique qui 
permet cependant d'obtenir des radiographies parfaites. 

Malheureusement cette machine présente nombre de désavantages 
qui l'ont emjêché de se substituter complètement aux bobines. Une 
machine placée duns des conditions favorables à son bon fonctionnement 
se chargo très rarement sans aide : l'état hygrométique de l'air exerce 
sur elle une influence énorme, et, parles temps humides ou orageux, il 
peut être fort dillicile de la mettre en fonctionnement, La présence de la 
poussière, ou encore l'oxydation des surfaces mélalliques peuvent aussi 
agir sur le rendement. 

La bobine employée est un des modèles construits par la maison 
Radiguet et Massiot, et donne une étincelle de 45 centimetres. Les inter- 
ruptions du courant sont fournies par l'interrupteur électrolytique de 
Wehnelt. 

Le troisième appareil est celui de Gaiffe; c'est un meuble de bel 
aspect; son intérieur est divisé en deux étages; dans l'étage inférieur 
il existe, outre quatre condensateurs, deux résistances liquides et un flacon 
à chlorure de calcium destiné à absorber la vapeur d'eau ; au-dessus du 
meuble qui est recouvert d'une plaque de marbre, an trouve un rhéostat, 
un vollinèlre, un ampéremèlre, les soupapes, le spintermètre, un mil- 
liampéremètre et l’éclateur de haute fréquence. 
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L'appareil de Gaiffe est l'appareil de choix pour les applications de 
longue durée, parce que s'il est vrai qu’il n'évite pas la dégradation des 
ampoules, comme la machine statique, il ne les détruit pas non plus 
aussi facilement que la bobine, et, en outre, il présente les avantages 
suivants : il est toujours prêt à fonctionner (sans excitation préalable); 
il n’exige guère de nettoyages, parce que tout l’appareillage est enfermé 
dans un meuble de bel aspect et est par suite abrité de la poussière et 
de l’humidité ; il ne fait pas de bruit et est d'un usage très propre, étant 
dépourvu d'inlerrupteur; enfin, il n’exige aucun soin spécial pour sa 
manipulation. | 

Le localisateur employé dans toutes les applications a été celui du 
D" Belat, avec système protecteur pour l'opéré et pour l'opérateur. 

La quantité de rayons absorbés a été calculée à l’aide du radiochro- 
momètre de Srlouraud et Noiré, et avec celui de Benoist; on a noté 
toujours exactement la durée de chaque séance. Avec la machine 
statique et la bobine, on s'est contenté de ces mesures. 

Dans les applications faites avec l'appareil de Gaiffe, outre celles-ci, 
on a nolé les indications du milliampéremètre de Gaiffe et du spinter- 
mélre que présente cet appareil; de sorte que les applications faites 
avec ce dernier ont élé d'une exactitude plus rigoureuse. 

Les ampoules utilisées ont été de deux types seulement : le tube 
simple de Müller à anticathode refroidie, et le tube Chabaud à osmo- 
régulateur de Villard. 


OBSERVATIONS 


Oss. I. — Rhinosclérome ; guérison. M. R., 32 ans, entre au 
service de chirurgie de l'hôpital. Il y a cinq ans, dit la malade, 
est apparue une sorte de coryza chronique qui a duré trois ans, après 
lesquels le nez a commencé à s'hypertrophier ; au bout de trois ans, une 
opération fut tentée, mais la tumeur continua à augmenter et la malade 
fut de nouveau soumise à une intervention. La malade sentait les odeurs 
seulement du côté gauche qui élait très considérablement hypertrophié 
extérieurement, mais non obstrué; tandis que du côté droit l’hypertrophie 
portait surtout sur l'intérieur, et la fosse nasale droite étant complète- 
ment obstruée, les odeurs n'étaient pas perçues de ce côté. 

A l'Hôpital Rosales, l'opération fut pratiquée par le D" Francisco 
Guerara. Une partie de la tumeur fut envoyée pour examen au labora- 
loire d'anatomie pathologique, lequel confirma le diagnostic clinique. 

A la suite de l'intervention, la malade a subi des tamponnements à 
la gaze ioduformée, des injections sclérogènes de chlorure de zinc à 2 °/, 
tous les huit jours, et la dilatation forcée par les béniqués. 
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C'est alors qu'elle me’fut envoyée en vue d'un traitement radiothéra- 
pique, en même temps qu’on lui administrait à l’intérieur du fer, de 
l'arsenic et des iodures. Les applications furent faites selon les principes 
suivants : 

Distance de l’anticathode 0"15; applications faites sur le côté gauche 
puis sur le côté droit, puis sur les deux côtés, les 23 et 29 août, les 10 et 
29 septembre, le 17 octobre, le 4 novembre, les 3 et 19 décembre, et le 
29 janvier 1909. 


Cette malade est sortie entièrement guérie ainsi qu'on peut le voir 
sur sa photographie. Les troubles fonctionnels qu'elle présentait et qui 
étaient dus à l'obstruction des fosses nasales par la tumeur, ont disparu 
complètement, de sorte que la malade qui, avant le traitement, ne res- 
pirait pas par le nez, peut aisément le faire actuellement, l’anosmie 
même a disparu et les odeurs sont maintenant parfaitement perçues. 


Oss. II.— Rhinosclérome ; guérison. — F... N... souffrait, dès son 
enfance, de coryza chronique, et au moment de l'examen, la membrane 
de Schneider commençait à se transformer en un tissu scléreux qui 
envahissait même la muqueuse des sacs lacrymaux. l 

A l'entrée de la malade à l'hôpital, en Décembre, son état est le 
suivant : Le tissu scléreux de la tumeur a obstrué entièrement la fosse 
nasale droite, et la gauche permet à peine l'entrée de l'air; l’anosmie 
est complète et la respiration nasale presque empèchée; les canaux 
lacrymaux sont même malades et ulcérés et les larmes sont déversées 
sur les joues ; l'invasion de la muqueuse des sacs lacrymaux a augmenté 
tellement le volume de ceux-ci qu’ils forment un relief considérable sur 
les téguments, avec leur point le plus élevé ulcéré; le nez est déformé 
et augmenté de volume par la tumeur qui forme, à la partie médiane, une 
saillie très prononcée. L'aspect que présente cette malade à son entrée 
à l'hôpital est tout à fait repoussant, et la voix offre un timbre nasillard 
dû à l’obstruction des fosses nasales. 

Les applications qui ont été faites sont les suivantes : 

Distance de l’anticathode 0"15; côté droit et côté gauche. Tubes 
Villard et Müller. Séances le 3 Janvier, le 25 Février, le 12 Mars, le 
6 Avril, le 24 Avril, le 25 Mai, le 20 Juin, le 4 Juillet et le 6 Avril; 
3 H à chaque séance. 


A la suite de ces applications, la malade fut améliorée d'une façon 
satisfaisante, à tel point qu'elle demanda à sortir; mais l'interruption du 
traitement produisit une aggravation assez marquée et la malade rentrait 
à l'hôpital en Décembre. A ce moment, on la soumit à une séance tous 
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les quinze jours avec la même technique et do chaque côlé. Son état au 
21 Mars 1909 était le suivant: La déformation du nez a entièrement dis- 
paru ; les odeurs sont perçues et la respiration par les fosses nasales est 
possible , les sacs lacrymaux ne sont plus visibles à travers la peau et les 
ulcérations ont guéri sans laisser de cicatrices visibles; l'épiphora même 
a disparu. 


Oss. III. — Epithélioma guéri par deux applications. — IT. O..., 
41 ans, sans antécedents héréditaires ni personnels, entre à l'hôpital le 
40 Août avec le diagnostic d'épithélioma. L'examen anatomo-patholowique 
montra qu'il s'agissait d'un épithélioma cutané perlé. Le malade rapporte 
qu'il a présenté il y a deux ans à l'extrémité du nez un bouton qui était le 
siège de vives démangeaisons: ce bouton s’est desséché et a donné 
naissance à une croûte, laquelle en tombant seule au bout de quelques 
jours laissa une surface ulcérée; la sérosité transsudée au niveau de 
cette ulcération a fait naitre une nouvelle croûte qui est tombée à son 
tour et le nême phénomène a été se répétant jusqu’à cette date, en même 
temps qu’aug mentait le volume de la lésion. 

Après une légère caulérisation au thermocautère, le malade fut 
soumis aux applications suivantes avec l'appareil de Gaiffe: 4 Septem- 
bre; Spintermètre 0,06 ; distance de l’anticathode O m. 15 ; 5 H ; tube 
de Müller ; 17 Septembre ; même appareillage ; 2 H. 

Après la deuxième séance, le malade examiné montre une cicatrisa- 
tion à demi-effectuée ; le 2 Octobre suivant, il ne restait à cicatriser 
qu'une surface de 3 millimètres. Trois jours après, la guérison était 
complète. 


Oss. IV. — L. H..., 46 ans. Le malade, se présente, le 3 Février 
de l'année dernière, porteur d’une tumeur ulcérée à la région 
externe de la paupière supérieure droite. L'ulcération mesure deux 
centimètres de diamètre et sa base envahie par la néoplasie offre une 
consistance dure. Cette tumeur avait subsisté pendant six années sous la 
forme d’un bouton croûteux. La croûte qui se formait par dessiccation de 
Ja sérosité était de couleur jaunätre, et tombait parfois seule lorsque le 
malade ne l'arrachait pas lui-même, car la lésion était très prurigineuse. 

Le même phénomène s'est répété jusqu’au mois de Juin, époque 
où la turaeur est devenue franchement ulcérée. 

Vu la longue durée de l'aflection, elle fut tenue pour suspecte de 
malignité ; aussi on fit un examen anatomo-pathologique, en pratiquant 
une bivpsie comprenant un fragment de peau saine et une parcelle de la 
tumeur. L'examen, pratiqué au laboratoire d'anatomie pathologique, 
révéla qu'il s'agissait d'un épithélioma pavimenteux tubulé selon le type 
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décrit par le D" Brault. A partir de cette date(Février), les applications 
radiothérapiques furent faites de la façon suivante : séances avec 3 millis, 
0,08 au spintermèlre, anticathode à O m 15 de la peau ; dose 2 H; tube 
Müller. Applications les 7, 14, 19 et 25 Février, les 6, 15 et 27 Mars, 
les 3, 13 et 22 Avril, les 2 et 27 Mai, le 26 Juin. 

Après la séance du 2 Mai, on a noté une rougeur généralisée de la 
conjonctive qui se dissipa sans aucune conséquence ultérieure. 

On a fait encore depuis cinq applications conformes à la technique 
antérieurement indiquée. A la suite de ce traitement la cicatrisation s'est 
faite intégralement, et malgré la délicatesse de l'appareil oculaire, ce 
dernier n’a souffert d'aucun dommage, grâce à l'emploi convenable du 
localisateur du D" Belot. 

Le malade a été examiné six mois plus tard et l’on n’a trouvé aucune 
trace de récidive. 


Ogs. V. — ÆEpithélioma guéri aprés deux applications. — R.C., 
cinquante-cinq ans, présentait un néoplasme du côté gauche du nez, 
s'étendant dans le sillon naso-cénien, La tumeur avait débuté de la façon 
suivante : 22 ans auparavant était apparu au niveau de latumeur une sorte 
de verrue prurigineuse, de couleur noiràtre, et sur laquelle il se formait 
une croûte qui tombait toutes les semaines : cet état persista pendant dix 
années à la suite desquelles l’évolution du néoplasme s'accèlera : depuis, 
la marche de la tumeur a présenté quatre nouvelles exacerbations, et, au 
moment de l'examen, la dimension est de deux centimètres de long sur 
un centimètre de large. L'examen anatomo-pathologique démontra qu'il 
s'agissait d'un épithélioma tubuleux perlé. On fit deux applications radio- 
thérapiques, l’une de 5 H et l’autre de 2 H, le 21 Août et le 4 Septembre, 
avec le meuble de Gaife. 

Le 4 Septembre, jour où la malade fut examinée avant qu'il fut 
procédé à une application, le prurit avait augmenté ; le néoplasme s'était 
recouvert partiellement d'une croûte, le reste était à découvert et parfai- 
tement cicairisé. 

Depuis celte époque, je n’ai plus entendu parler de la malade, mais 
je suppose que la cicatrisation a continué ses progrès. 


a 


Ogs, VI. — Æpithélioma de l'arc sourcilier droit. Guérison. — 
F. F..., 58 ans, célibataire, sans antécédents héréditaires ni personnels. 
La malade raconte que, il y a deux ans et demi, il est apparu, au niveau 
du sourcil droit, un bouton auquel elle n'a attaché aucune importance, 
vu qu'il ne la faisait pas souffrir. 

Ce bouton persista pendant une année, à la suite de laquelle sa 
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couleur changea; en même temps se fit sentir un prurit intense, et la 
surface se couvrit d'une croûte noiràtre quo la malade arracha à cause 
du prurit qu'elle déterminait ; la croûte se reforma et comme la précé- 
dente fut de nouveau arrachée ou se détacha seule; chaque chute de la 
croûte marquait une augmentation de l'extension de la lésion qui attei- 
gnait an moment de la première application radiothérapique un diamètre 
de 1 centimètre. 

Deux séances, les 27 Juillet et 12 Août; 5 H et 2 H, tube Müller. 
Le 12 Août déjà, la tumeur était réduite de moitié. A la suite de la 
seconde application la cicatrisation était complète et la tumeur ne laissait 
aucune trace. Au mois de Mars de l'année suivante, la malade fut revue, 
et la guérison se maintenait. 


Oss. VII. — Æpithélioma guéri par quatre applications. — S. M..., 
cinquante ans, mariée, entre à l'hôpital le 15 Juillet, avec un néoplasmo 
ulcéré du côté droit du nez présentant deux centimètres de diamètre. 

La tumeur, au dire de la malade, a débuté de la façon suivante : Il y 
a deux ans est apparu un bouton au point actuellement occupé par la 
tumeur; ce bouton, étant arraché, s'est transformé en une croûte que la 
malade elle-même a fait tomber à cause des démangeaisons auxquelles 
elle donnait lieu : la sérosité transsudée par la surface cruentée laissée 
à nu par la chute de la croûte a reproduit celle-ci et cet état s'est pro- 
longé pendant une année, les croûtes se succédant et la superficie de la 
tumeur augmentant peu à peu ; toutefois au bout de ce temps l’évolution 
avait progressé jusqu'à donner au néoplasme les dimensions citées plus 
haut. La malade ne témoignait d'aucun antécédent héréditaire ni personnel, 
et son état général était satisfaisant. 

On fit quatre applications les 20 Juillet, 6 et 27 Août et 13 Septembre; 
la première d’une valeur de 5 H, les autres de 2 H ; appareil de Gaiffe ; 
ampoule de Villard. 

Quinze jours après la première application, la moitié supérieure de 
la tumeur était déjà cicalrisée. Le 133 Septembre, au moment de la 
dernière séance, la cicatrisation était complète et il ne subsistait qu’une 
légère croûte visible sur une photographie prise le jour même de la 
sortie de la malade. 

Il me suflira d'ajouter que l'examen anatomo-pathologique de la 
tumeur fut pratiqué au laboratoire, le jour de l'entrée de la malade à 
l'hôpital, et que cet examen, antérieur au traitement, montra qu'il 
s'agissait d’un épithétlioma tubulé perlé. 


Os. VIII. — Epithélioma à évolution rapide arrêté dans sa 
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marche et cicatrisé dans sa portion cutanée. — P.G., 50 ans, céliba- 
taire, se présente à l'hôpital le 16 Août 1907 se plaignant d'une tumeur 
siégeant au niveau du nez, qui avait détruit touto la portion cartila- 
gineuse du côté droit, mis à nu la cloison, et envahi la joue corres- 
pondante et le côté opposé du nez. Ce néoplasme avait débuté 4 ans 
auparavant sous la forme d’un bouton situé sur le dos du nez ; ce bouton 
égratigné avait donné une croûte qui était tombée à plusieurs reprises 
sous l'influence des grattages ; chaque chute de la croûte correspondait 
à une augmentation de dimensions de la tumeur jusqu'à atteindre l'aspect 
cité plus haut. D'après les dates données par la malade, d’après l'aspect 
de la tumeur et son évolution très rapide au cours des derniers mois, le 
diagnostic d’épithélioma s'imposait : l'esamen anatomo-pathologique 
prouva en effet qu'il s'agissait d'un épithélioma tubulé perlé. 

Les constantes employées ont été les mêmes que dans les obser- 
vations antérieures ; on fit absorber 3 unités H à chaque séance aux 
dates suivantes : 

19 Août ; 

15 Septembre ; 

2 Novembre ; 

18 » (Bobine) ; 


29 » 
16 Décembre ; 
31 » 


17 Janvier ; 
3 Février; 
20 » 
5 Mars ; 
23 >» 
11 Avril; 
27 » 
13 Mai; 

. 2 Juillet. 


A la suite de ces applications la tumeur s'est cicatrisée dans ses 
portions cutanées. 


Oss IX. — Epithélioma amélioré (en traitement). — T... P., 45 ans. 
sans antécédents héréditaires. La malade rapporte qu'il y a 14 ans est 
apparue une sorte de verrue non pigmentée sur la région dosale du nez ; 
cette petite lésion était prurigineuse, ce qui obligeait la malade à se 
gratter ; une croûte s'était ensuite formée que la malade avait arrachée 
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au cours du grattago, produisant ainsi une hémorragie et l'augmen- 
tation des dimensions du néoplasme. Au bout de trois ans, on avait 
pratiqué un raclage et, selon l'affirmation de la malade, sous l'influence 
de celui ci la surface cruentée produite s'était intégralement cicatrisée. 
Un an plus tard, au bord libre de l'aile droite du nez, c'est-à-dire à la 
ligne de jonction de la peau et de la muqueuse, le néoplasme recommença 
à se développer. C'est alors que la malade entra à l'hôpital. On la soumit 
d'abord à un traitement ioduré, et l'on pratiqua ensuite l’excision de la 
tumeur suivie de la rhénoplastie, en empruntant au front le lambeau 
nécessaire. La malade quitta alors l'hôpital complètement guérie, les 
résultats de la rhénoplastie ayant été excellents. C’est cinq années plus 
tard que la malade revint à l'hôpital avec une nouvelle tumeur ulcérée : 
une excision large fut de nouveau pratiquée suivie de rhénoplastie ; 
cette fois, le lambeau fut emprunté à la joue droite. Ici encore le résultat 
fut satisfaisant. 

Toutefois, au mois d'Octobre suivant, la malade revenait à l'hôpital 
avec le nez envahi par le néoplasme et en grande partie ulcéré ; l’ulcé- 
ration s’étendait jusqu'à la paupière supérieure droite ; une nouvelle 
excision large fut effectuée, comprenant une partie des joues des deux 
côtés et la surface cruentée fut soumise, dès le 15 du même mois, à la 
série suivante d'applications : 

Bobine, dist. Om 15 ; diaphr. : 6; durée : 60” ; ampoule Müller ; 
5 H pour la première séance, 4 H pour les autres : date des applications : 
15 Octobre, 9 et 25 Décembre, 20 Janvier. 

La cicatrisation dans ce cas a été pour la plus grande part l'œuvre 
des rayons X, et s’est faite aussi pour une faible partie grâce au tissu sain 
subsistant au niveau des joues ; toutefois au niveau de la lèvre supérieure 
et de la paupière, la cicatrisation a été produite par les seuls rayons X. 
Dans ce cas, et bien qu’il n’ait pas été possible d'éviter l'irradiation de 
l'un des yeux, il ne s'en est ensuivi aucun trouble de cet organe. 

Il existait au niveau des cornets quelques points suspects : l'appli- 
cation des rayons X a permis d'obtenir la restitution d'une muqueuse 
normale. 


Oss. X. — Epithélioma squirrheux amélioré. — C. M. entre à 
l'hôpital pour un néoplasme du sein droit, avec invasion des tissus voisins 
et pigmentation diffuse. Au niveau du sein, il ne subsistait que des restes 
insignifiants du mamelon; la portion ulcérée du néoplasme portait sur 
le reste du sein; l'odeur répandue par l’ichor fétide du cancer était 
insupportable, les douleurs très vives et la malade était complètement 
privée de sommeil. En outre, le bras du même côté était infiltré par un 
œdème considérable, donnant lieu à des douleurs aiguës. 
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L'extension du mal était telle dans ce cancer que l'on dut faire sept 
applications avec le diaphragme N° 6 pour le couvrir dans toute son 
étendue ; toutes les applications ont été effectuées avec l’appareil de 
Gaiffe et ampoule de Chabaud- Villard, et avec les mêmes constantes 
que dans les cas antérieurement rapportés. 

Au cours de ces applications, l’œdème du bras diminua; la moyenne 
de la circonférence du membre fut mesurée pour se rendre compte 
exactement de la diminution de volume. Les douleurs s’amoindrirent 
d'une façon notable, la surface ulcérée diminua et la fétidité de l'ichor 
cancéreux disparut en grande partie. Malheureusement cette observation 
doit rester incomplète, car la malade ayant été atteinte d'un érysipèle 
fut immédiatement isolée, et une fois guérie, demanda à sortir de l'hôpital. 


Ogs. XI. — Epithélioma ; guérison. — R. P., 50 ans, mariée, entre 
à l'hôpital pour une ulcération siégeant au côté droit du nez, mesurant 
trois centimètres de longueur sur un centimètre et demi de largeur, et 
très prurigineuse. La malade rapporte que la lésion a débuté il y a dix 
ans sous la forme d'une tache, laquelle s’est transformée en une sorte 
de verrue, et qui ne s'est ulcérée quo depuis les trois dernières années. 
L'examen anatomo-pathologique a montré qu'il s'agissait d'un épithélioma 
tubulé perlé. Les applications ont été faites de la façon suivante : 

Dix séances en tout : la premièro avec la machine statique et tube de 
Villard, 5 H; 0,03 au spintermètre ; les trois suivantes les 10 et 
25 Septembre et 7 Octobre avec l'appareil de Gaiffe, tube de Villard, 
0.04 au spintermètre, 2 H : enfin les six dernières, avec la bobine et les 
mêmes constantes les 5, 18 et 30 Novembre, le 16 Décembre et les 6 et 
20 Janvier. í 

A la suite de ces applications, la malade est sortie entièrement guérie. 


Oss. XII. — Epithélioma à marche térébrante (en traitement). — 
M. M., 48 ans, se présente à l'hôpital pour un néoplasme qui avait 
détruit un œil, la paupière inférieure, une partie de la paupière supé- 
rieure et de la joue, et qui s'accompagnait d'une céphalée intense du 
même côté ; le globe oculaire était réduit à un moignon soutenu seulement 
à sa parlie supéricure et à sa partie postérieure ; la région inférieure 
était détruite par la tumeur qui avait envahi les tissus en DEDIONUEURE 
on fit dans ce cas les applicalions suivantes : 


9 Janvier. Bobine, dist. 9.15, durée 40°, 5 H, 2 appl. en des points différents. 
19 ” ” L 3 ” Li] ” 
31 ” ” ” » > kad 


10 Février. ” » Š n x 
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22 Février. Bobine, dist. 0.15, durée 40°, 5 H,2 appl. en des points difitrents. 


10 Avril. ” » » » » 
30 » » = » # Š 
18 Mai = ” »” » n 
16 Juin. » n n r ” 
18 Juillet. » ”» 50°, » une application. 
15 Aoùt. ” » ” » » 
17 Septembre. » » » » » 
29 Octobre. ” ” » » ” 
19 Décembre. » » 30”, 2H, » 
4 Janvier. » = ”» » » 
1$ » » n L ] »” »” 


Avant le début du traitement, la suppuration était abondante ; l'œil 
fut extirpé le 15 Mars et les séances continuées ensuite ; dans ce cas, 
la cicatrisation s’est effectuée d’une façon satisfaisante, puisque tandis 
qu'au début il fallait deux applications successives pour couvrir toute 
la surface de la tumeur, à partir du mois de Juillet, une seule fut suth- 
sante ; l'action analgésiqne exercée par les rayons a été aussi tout à fait 
manifeste et la céphalée a disparn ou tout au moins a diminué à la 
suite de chaque séance. 


Oss. XIII. — Epithélioma ; guérison presque complète (la malade 
a succombé à une gastro-entérile intercurrente, au cours du traitement}. 
C. G., 7 ans, sans antécédents héréditaires, entre à l'hôpital avec une 
tumeur rougetre du nez, acuminée en certains points; on fait le 
diagnostic d'épithélioma verruqueux. D'après la malade, la tumeur a 
commencé six ans auparavant sous la forme d'un bouton noiràtre, 
prurigineux, se recouvrant d’une croûte qui tombait et se régénérait en 
même temps que la lésion augmentait de dimensions. Au mois de Février, 
_date de l'entrée de la malade à l'hôpital, la tumeur présentait trois 
centimètres de diamètre. On pratiqua d'abord une cautérisation au 
thermocautère sur les parties exubérantes, puis la radiothérapie. 


20 Février. Bobine, 5 H. 
15 Mars. ” 4 H. 
6 Avril. » 4 H. 


Le 6 Avril, jour de la dernière séance, la cicatrisation était presque 
complète; toutefois, nous n'avons plus eu depuis de nouvelles de la 
malade, sauf celle de sa mort, quelques mois après, des suites d'une 
gastro-entérite. 


Oss. XIV. — Epithé‘ioma en voie de cicatrisaition. — C. F., 39 ans, 
entre à l'hôpital pour néoplasme ulcéré. Le diagnostic de tumeur 
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maligne est fait de suite par le D" Palomo, et un traitement radiothé- 
rapique immédiatement entrepris. 

La malade rapporte qu'une de ses grand'mères est morte de cancer 
utérin et que la lésion qu'elle porte elle-mème a débuté de la fagon sui- 
vante : Il y a trois ans est apparu sur l’un des lobules du nez une sorte de 
verrue, qui saignait chaque fois que la malade se mouchait; cette verrue 
s'ulcéra par la suite et augmenta de dimensions jusqu'à mesurer trois 
centimètres de longueur sur deux centimètres de largeur. Après photo- 
graphie, on la soumet le 11 Décembre à la radiothérapie. 

Deux séances sont faites, le 11 Décembre avec la bobine, 5 H, 
distance de l'anticathode 15 cms, diaphragme 3, tube de Müller, et le 
23 Décembre, avec 2 H seulement. 

Le 28 Décembre, c’est-à-dire le jour méme de la deuxième application, 
la malade, examinée, a déjà la moitié au moins de la tumeur à l'état de 
cicatrisation, ainsi que le montrent les photographies prises avant le 
traitement et peu de jours après la deuxième séance. 

Comme le séjour permanent de la malade à l'hôpital était inutile, 
aucun autre traitement n'étant appliqué, et comme d'autre part celle-ci 
réclamait sa sortie, elle fut libérée après les deux seules irradiations, 
avec l'espoir que la cicatrisation commencée, s’achèverait par elle seule. 
Dès lors, nous n'avons plus eu de nouvelles de la malade, sauf que, au 
mois de Février suivant, nous l'avons rencontrée dans la rue. À ce 
moment, l’ulcération présentait les mêmes dimensions que lorsque la 
malade se trouvait à sa sortie de l'hôpital; comme nous interrogions la 
malade sur l'évolution de sa maladie, elle nous raconta qu'une fois 
libérée elle s'était rendue à Santa Ana où elle était restée, et que peu de 
temps avant son retour il était apparu une fluxion de la joue suivie de 
suppuration au niveau de la tumeur. D'après les dates fournies par la 
patiente, je suppose que ce qu’elle a nommé fluxion a été un érysipèle 
bien plutôt qu'une radiodermite, ainsi qu'on aurait pu le croire au 
premier abord. 


Oss. XV. — Epithélioma guéri par quatre applications. — L. M., 
45 ans, se présente à l'hôpital pour une ulcération située sur l'une des 
ailes du nez et d’une dimension de deux centimètres de longueur sur un 
centimètre de largeur. Ce néoplasme avait débuté quatre ans auparavant 
sous la forme d’un bouton siégeant au bord libre de la narine. L'examen 
auatamo-pathologique démontra qu'il s'agissait d'un épithélioma perlé. 
Où fit les applications radiothérapiques de la façon suivante : 


12 Octobre, app. Gaiffe. 60 volt. 0,06 spintermètre. 3 H, tube Müller 
18 » ” » » 2 H, P 
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gl Octobre Mach. statique. 3 H, tube Müller 
15 Nov. Bobine. So H, ” 


À la suite de ces irradiations, lépitbélioma s'est cicatrisé complèle- 
ment, sans laisser après lui aucune déformation du nez. 


Oss. XVI. — Lupus du front. Guérison complète. — M. A., 
28 ans, célibataire, originaire de La Labor (Honduras). Présente une 
ulcération du front à contours très irréguliers et d'un diamètre de cinq 
centimètres. La malade raconte que cette lésion n'a débuté qu'il y a 
deux ans, sous la forme d’un bouton situé à la limite du front et du cuir 
chevelu, mais qui s'est étendu depuis jusqu’à la dimension indiquée 
ci-dessus, L'ulcération suppure abondamment, inondant de pus la 
région oculaire et y entretenant un état inflammatoire. 

Une particularité de cette malade est qu’elle présente un strabisme 
qui date de la mème époque que sa lésion frontale et qui devait disparaitre 
avec elle, car, a la sortie de l'hôpital, et sans qu'aucun essai ait été fait 
pour corriger cette infirmité, les axes visuels avaient repris leur position 
normale. 

Le diagnostic de lupus fut posé et l’on appliqua la finsenthérapie. La 
malade fut soumise à sept séances de photothérapie, de dix minutes 
chacune, pendant le mois de Janvier; toutefois, les résullats ne répon- 
dirent pas aux espérances, et la néoplasie resta non influencée. Aussi, 
on décida d'appliquer les rayons X dans les condilions suivantes : 

Séances de 2 Il, tube Villard, distance de l'anticathode O m. 15, 
spintermètre 0,05, appareil Gaiffe; applications les 6, 21 et 25 Février, 
les 2, 5, 9, 14, 19 et 25 Mars, les 2 et 30 Avril. Sous l'influence de ce 
nouveau traitement, l'aspect de la lésion s'est modifié, la suppuration a 
diminué jusqu’à disparaitre ot la cicatrisation s’est opérée complètement. 

Il s'agissait, ainsi qu'on le voit, dans ce cas, d’un lupus rebelle, 
puisque le traitement radiothérapique lui-même a dù être prolongé ; de 
fait, dans les autres cas que j'ai traités, le Inpus a cédé avec une seule 
application le plus souvent, avec deux tout au plus, ainsi qu’on le verra 
par les observations qui suivent. 


Ogs. XVII. — Lupus du cou guéri par deux applications seulement 
dans le courant d'un mois. — R. F...) 56 aus, ouvrier, rapporte qu'il 
y a quatorze an3 est apparu au coté gauche de la nuque une sorte de 
bouton rappelant l'acné. Ce bouton était très pruririneux et oblieait le 
malade à se gratter ; de plus, Les limites de ce bouton étaient rougeàtres 
et il devint bientôt le point de départ d'un lupus qui, par la suite, dans sa 
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marche envahissante, attaqua d'abord toute la partie gauche de la nuque, 
puis l'épaule correspondante, enfin l'autre côté de la nuque et du cou; 
de là, il s'étendit au dos et à la poitrine. 

Pour couvrir cette vaste surface, il fut nécessaire de faire des appli- 
cations sur des régions de cinq centimètres chacune : la première région 
qui fut irradiée fut la nuque, qui reçut deux applications selon la tech- 
nique suivante : 

12 Septembre : bobine; dist., Om. 15; diaphr., 0,05; 4H; tube 
Müller. 

Au bout de quinze jours, la cicatrisation était presque complète, mais 
pour accélérer un peu les résultats, on appliqua, selon la même tech- 
nique, une unité H en 20 minutes. A la suite de cette seule séance, la 
surface non encore cicatrisée guérit intégralement. 

Dans la région de l'épaule, on pratiqua un grattage superficiel, dans 
le but d'enlever les fonrosités, et, sur la surface cruentée, on appliqua 
4 H, comme à la première séance. 

Au bout de 10 jours, la cicatrisation était complète dans cette région. 


Ogs. XVIII. — Lupus de la poitrine ; guérison par une seule appli- 
cation. — R. M..., douze ans, a souffert de ganglions suppurés du cou et 
de la partie supérieure du thorax. Dans la région où existaient les lésions 
suppurées, il s’est développé une ulcération à bords très irréguliers et 
sans aucune tendance à la cicatrisation Le malade nous fut envoyé pour 
traitement radiothérapique le 17 Juin. Les dimensions actuelles du lupus 
étaient de six centimètres de longueur sur quatre centimètres de largeur. 
On fit une seule application de 5 unités H en quarante-cinq minutes, 
avec la bobine et l'appareil Belot, tube de Müller ; l'anticathode était à 
O m. 15 de la peau. 

Au bout de quinze jours, la cicatrisation était complète et le malade 
quittait l'hôpital. | 


Oss. XIX. — /nfection ganglionnaire. — L. A..., 22 ans, céliba- 
taire, a souffert depuis plusieurs mois d'infection ganglionnaire au niveau 
du cou. Pas d'antécédents héréditaires. On lui fit les applications sui- 
vantes avec l'appareil de Gaiffe : 5 H, puis 2 H 1/2, diaphragme 3, dis- 
tance de l’anticathode, Om. 15; 60 volts ; 0,5 milli; spintermètre, O m. 06. 

Avec ces deux seules applications, l'adénite a disparu au bout de 
quelques jours. 


Oss. XX. — Adénite ; guérison à peu près complète. — N. R... 
18 ans, sans antécédents héréditaires ; toutefois, la malade a présenté 
depuis son enfance des adénites en diverses régions du corps. Elle eutro 
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à l'hôpital en Janvier avec une masse ganglionnaire du côté gauche du 
cou, masse qui empêche complètement les mouvements de la tête. Cette 
adénite a débuté il y a six mois et a augmenté constamment de volume. 
Applications radiothérapiques selon la technique suivante : 


24 Février. Bobine; dist. 0m15; 40°; 5H; diaph. 6; T. Müller ; 2 applications 
10 Mars. ” » ” ” » ” ” 

8 Avril. 

27 Avril. 

19 Mai. 

15 Juin. 
22 Juillet. 

15 Septembre. 
13 Octobre. 

11 Novembre. 
5, 19 et 29 Déc. 
19 Janvier 

6 Février 


une application 


1 3% 3 1 Yg 2 g g 

3 s 2 g s 3 3 3 3 S 

3 8 3 8 g 7 3 3 = 3 3 

3 8 3 13:13 3 +. g 

3 €E 3s s s 3 3 S 1 SS 
3 


Sous l'infuence de ces irradiations, le volume des ganglions a 
diminué; l’immobilisation de la tête a pris fin, et dès la septième séance, 
on a pu se contenter d'une seule irradiation de la masse avec le 
diaphragme 6. 

On n’a observé, à la suite des applications, aucun phénomène 
inflammatoire au niveau de la peau, ni aucun accès fébrile. 


Oss. XXI. — Deux cas d'adénites améliorés (en traitement). — 
J. V. et D. P. Il s’agit ici d'adénites analogues à la précédente, siégeant 
au cou et gênant les mouvements de la téte : les masses ont régressé à 
la suite des irradiations. 


Oss. XXII. — Trois plaques de pelade : Guérison par six H en 
trois séances. — V. V. présente deux plaques de pelade au sommet de 
la tête, de deux centimètres chacune, et très voisines l’une de l’autre. 
Le malade se soumet à des irradiations selon la technique suivante : 

11 Mars; bobine; dist. 0,15; durée 15 min.; diapbr. de 2 centim. : 
2 H sur chaque plaque. 

Quinze jours après, lors d'une application nouvelle, le malade pré- 
sente une autre plaque, de méme dimension que les autres, à la région 
occipitale. Sur les deux plaques précédentes, on constatait que les 
cheveux repoussaient sous l'aspect d'un duvet rare; nouvelle application 
sur chacune des trois plaques. 

26 Mars; bobine ; dist. 0,15; durée 15 min. ; 2 H sur chaque plaque. 
Le 11 Avril, jour de la dernière application, on notait, sur les plaques 
alopéciques, la présence de cheveux bien développés. 
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J'ai eu l’occasion de revoir, au mois de Mars de l’année suivante, le 
même malade, et celui-ci m’a rapporté que la repousse des cheveux avait 
continué, jusqu'à faire disparaitre entièrement les plaques d’alopécie. Je 
tiens à faire remarquer que pendant les cours du traitement il n'a été 
appliqué aucune pommade, lotion, ni médication d'aucune sorte. 


Oss. XXIII. — Cas de pelade; guérison. — R. M., 26 ans, céli- 
bataire, rapporte que depuis le mois de Mai 1905, ses cheveux sont 
devenus fragiles et tombent sur une zone de dix centimètres de diamètre, 
située au sommet de la tête. Il s'agissait d'un cas typique de pelade 
évoluant sur un terrain prédisposé, car la malade était blonde, et presque 
toutes ses dents étaient cariées. 

Soumise à des applications radiothérapiques au nombre de quinze, 
appareil de Gaiffe, ampoule Müller, entre le 30 Janvier et le 1° Août, 
séances d’une durée de 20 à 30 minutes, avec constantes analogues à 
celles des observations précédentes, la malade a quitté l'hôpital complè- 
tement guérie. 


REVUE DE LA PRESSE 


ScHMiTT (Ch.). — Rétrécissement cicatriciel de l’urètre. Traitement 
par l'électrolyse. — Bulletin de la Société de Thérapeutique, 1912. 


L’électrolyse est employée depuis de nombreuses années dans le traitement 
des rétrecissements, quels que soient leur siège et leur nature. En ce qui 
concerne l'urètre, les premiers essais datent de 1847, et les succès obtenus et 
publiés par Fort furent si nombreux et si brillants qu'ils ne trouvèrent guère 
que des sceptiques parmi les spécialistes des voies urinaires. Toutefois, la 
méthode fit rapidement son chemin dans le gros public qui s’en trouva très bien. 
Peu à peu, elle s'imposa à l'attention des médecins électriciens. 

Le malade traité par M. Schmitt est ouvrier peintre âgé de 34 ans, qui le 30 no- 
vembre 1911, en travaillantsur un vitrage, glissa et tomba à cheval sur un fer en T. 
Il perdit immédiatement par l'urètre environ un quart de litre de sang et se 
rouva dans l'impossibilité d'uriner. Une tuméfaction modérée et de larges 
ecchymoses apparurent ensuite dans la région périnéale et scrotale. Après un 
cathétérisme pratiqué, non sans difficultés, on procéda à une urétrotomie interne 
et le 30 janvier 1912, tout semblant rentré dans l’ordre, le blessé reprit son 
ravail ; mais le 18 mars la miction était devenue extrêmement pénible etsouftrant 
horriblement de la vessie, le malade était obligé de s'arrêter. 

L'auteur, examinant le malade le 25 mars, se trouva en présence d’un rétré- 
cissement très étroit, très dur, impossible à dilater de la portion périnéo-scrotale 
de l’urètre. Dans ces conditions, il n’hésita pas à proposer l'électrolyse à laquelle 
il procéda le lendemain. 

Après anesthésie locale, injection antiseptique, introduction d’une fine bougie 
conductrice suivie d'une très petite lame de platine. La lame vint heurter le 
rétrécissement. Courant de 4 milliampères grâce auquel elle put traverser 
l'obstacle ; la lame fut reniplacée ensuite par des olives, la bougie conductrice 
restant en place et finalement on passa les sondes électrolytiques de Bergonié. 

L'auteur fit ainsi deux séances au cours de la première semaine puis une par 
semaine pendant le mois d'avril, une tous les quinze jours pendant le mois de 
mai, soit en tout 8 électrolyses. Une amélioration très notable se manifesta dès 
la seconde séance. A la quatrième, la vessie avait repris toute son énergie, le 
liquide des lavages était rejeté en un jet puissant et bien calibré. Actuellement 
le blessé, qui a repris son travail depuis plusieurs semaines, ne présente plus 
aucun trouble de la miction, et la sensation de pesanteur qu'il avait ressentie 
pendant quelque temps à la fin de journées fatigantes est complètement disparue. 

M. Schmitt compare en terminant à l’électrolyse les divers autres modes de 
traitement des rétrécissements et résume brièvement leurs avantages et leurs 
inconvénients. 

La dilatation par bougies ou par béniqués est douloureuse, lente à produire 
ses effets, et nécessite une séance tous les deux jours souvent pendant plusieurs 
mois. 
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L'urétrotomie interne est une opération sanglante qui immobilise complè- 
tement le malade. 

L'urétrotomie externe et l'urétroplastie sont dos opérations plus compliquées 
encore. ` 

Les principaux avantages de l'électrolyse sont : 

1° Sa simplicité. L'introduction d'une bougie électrolytique ne diffère en rien 
d’un simple sondage. Le courant, à la condition toutefois que la tige forme 
l'électro-négative, facilite considérablement sa pénétration. En outre, il n'est pas 
nécessaire de mettre des sondes à demeure ; 

2° Le petit nombre de séances nécessaires. 

Dans les rétrécissements inflammatoires des jeunes sujets, une ou deux 
séances suffisent généralement, alors que la dilatation nécessite douze séances 
par mois quelquefois pendant plusieurs mois. Dans les cas graves on dépasse 
rarement huit à dix séances ; 

3° L'absence de tout danger d'hémorragie ou d'infection. On n'utilise en effet 
aucun instrument tranchant. Il est rare que la bougie électrolytique ressorte 
teintée de sang; 

40 Enfin, si l'on doit interdire au malade tout travail fatigant, il n'est nulle- 
ment nécessaire de lui imposer le repos au lit et il peut vaquer à quelques 
occupations. 

M. Gallois a eu l’occasion d'appliquer également avec succès l'électrolyse 
pour un rétrécissement de l'urètre chez un homme atteint de goutte militaire. La 
dilatation avec les bougies Béniqué était pénible, et le malade saignait fréquem- 
ment, malgré la douceur des manœuvres. A trois reprises, il avait eu même des 
poussées violentes de fièvre urineuse. 

M. Gallois a employé pour l'électrolyse une bougie de Neumann de calibre 16 
reliée au pôle positif, courant de 5 mA. La séance æ été renouvelée une fois par 
semaine : deux autres fois par semaine, passage de béniqués. Les saignements 
ont disparu ; il n'y a plus eu de fièvre urineuse et la dilatation par les bougies 
est de beaucoup plus facile. 

M. Schmitt pense qu'une des raisons qui ont pu procurer des échecs aux 
chirurgiens qui ont essayé l'électrolyse, c'est l'emploi de mauvaises électrodes : 
Ainsi les béniqués qui sont entièrement métalliques doivent être rejetés. En 
effet, ils laissent passer le courant par tous les points avec lesquels ils sont en 
contact ce qui diminue sa densité; en outre les tissus sains étant meilleurs 
conducteurs que les tissus cicatriciels, on traite toute la portion saine de l'urètre, 
à l'exception de la partie rétrécie. II faut donc absolument avoir recours à une 
instrumentation spéciale qui n’est d’ailleurs ni coûteuse, ni compliquée. 


Roques (C.-M.). — L'électrothérapie dans les rhumatismes chroniques. 
— Congrès de Physiothérapie, Paris, Avril 1912. 


On ne résumera ici que ce qui a trait spécialement à la thérapeutique électrique 
proprement dite des rhumatismes chroniques. 

Dans le rhumatisme chronique déformant, il faut distinguer le cas où le malade 
vient au médecin à la période de début, et le cas où il se présente à la période 
d'état. 

À la première période, on instituera le traitement par la galvanisation 
continue. Si la maladie siège aux extrémités, on placers celles-ci dans un bain 
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électrode, relié au pôle négatif et on mettra un très long pòle positif sur le rachis. 
Si le rhumatisme ne siège pas aux extrém'tés, on se servira de plaques métalliques 
recouvertes de plusieurs couches de gaze imbibée d'eau chaude. Ces électrodes 
seront aussi nombreuses qu'il y aura de régions atteintes, et reliées toutes au 
pôle négatif. L'iutensité sera grande et les séances faites tous les deux jours. 

Si ces applications simples échouent, on aura recours à l'ion salicylique, à 
Pion lithium, ou à l'ion iode, en se souvenant, pour le choix de la polarité, des 
lois qui régissent la marche des ions. 

Si cette méthode elle-mème échoue, on fera pendant quelques jours des 
frictions hertziennes et l’on reprendra ensuite la galvanisation. 

A la période d'état, on pratiquera d'abord la galvanisation avec les ions 
précédemment indiqués, ou, si l'on veut lutter contre les raideurs et les ankyloses 
avec du chlorure de sodium. Toute séance de galvanisation sera immédiatement 
suivie d'une séance de faradisation rythmée. La galvanisation aura une durée 
de 20 à 30 minutes, tous les deux jours. Le traitement sera toujours très long : 
on pourra le faire par cures de un ou deux mois séparées par des périodes à peu 
près égales de repos. | 

Dans le rhumatisme chronique infectieux, la galvanisation précoce et 
fréquente s'impose, avec l'ion salicylique ou avec l'ion chlore suivant les cas. 

Dans cette classe de rhumatismes, la diathermie paraît également indiquée. 
Les atrophies musculaires sont aussi justiciables de la faradisation rythmée. Si 
l’électrothérapie est employée assez tôt avec prudence, persévérance et régularité, 
les résultats sont excellents et l’on peut souvent espérer la guérison. 

Dans le rhumatisme goutteux dyscrasique, la forme vague et ambulatoire, 
l'arthrite sèche sont encore justiciables de la galvanisation continue avec, de 
préférence, ionisation de lithium. On ajoutera encore ici la faradisation des 
muscles voisins. 

Le rhumatisme ostéalgique sera très soulagé par les frictions hertziennes. On 
pourra aussi utiliser le courant continu avec l'ion lithium. 

Les nodosités d'Heberden, la camptodactylie de Bouchard seront traitées par 
l'électrolyse du chlorure de sodium, avec toute l'intensité supportable et séances 
fréquentes ; même traitement suivi de faradisation rythmée des muscles de la 
face postérieure de l'avant-bras dans la rétraction de l'aponévrose palmaire. 

Enfin le traitement général et causal n'est jamais à négliger. C'est surtout 
à la faradisation généralisée de Bergonié que l’on aura recours. On pourra aussi, 
s'il n`y a pas d'hyperteusion artérielle, utiliser le bain statique, mais si la tension 
cst élevée, on emploiera de préférence l’autoconduction. Le lit condensateur 
pourrait aussi être employé, surtout chez les malades atteints de cryesthésie et de 
fourmillements au niveau des extrémités. 

La dilatation de l'estomac, l’atonie intestinale relèveraient de la galvanisation 
abdominale rythme, ou inversée, ou lentement ondulée. Contre les affections 
cutanées, les effluves de haute fréquence seraient tout indiquées. 


Van Pée. — L'électricité en gynécologie — L'éye médical, 12 novembre 
1911. 
L'auteur préconise, pour le traitement des maladies des voies génitales de la 


femme, l'électrothérapie qui en mainte occasion a pu donner d'excellents 
résultats. 
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L’effluve de haute fréquence en particulier possède des propriétés vaso- 
motrices, bactéricides et analgésiques: il est donc naturel d'agir sur l'utérus 
infecté, congestionné, douloureux, par les mèmes moyens. 

Le traitement consiste en trois séances par semaine de courant de haute 
fréquence. La malade est reliée à la terre par une poignée métallique, et dans le 
col utérin est introduite une électrode conductrice attachée à la spire supérieure 
du résonateur. le courant passe pendant six minutes environ et la séance est 
terminée en criblant d’étincelles de 1 à 2 centimètres de longueur les surfaces 
ulcérées au moyen d’un petit excitatcur métallique terminé par une sphère et 
isolé dans un tube de verre épais. 

Sous l'influence de ce traitement, on constate, après la première ou la seconde 
séance, que la hernie de la muqueuse cervicale est réduite, que le col a diminué 
de volume, qu'il est plus dur, moins congestionné. Dans la clientèle de ville on 
observe souvent la guérison définitive. 

Oudin a essayé d'atteindre aussi les annexes malades et il décrit ainsi sa 
technique. L'électrode active est constituée par un cylindre de cuivre nickelé 
arrondi à une de ses extrémités et portant à l'autre un crochet auquel se fixe le 
fil adducteur du courant. Le diamètre de ce cylindre est de 2 cent. 5 et sa longucur 
14 centimètres. Il est introduit dans le vagin, soit maintenu par l'opérateur avec 
un manche isolant, soit fixé par les jambes de la patiente ramenées en adduction: 
le fil est relié à l’extrémité supérieure du résonateur que l’on règle à son rende- 
ment maximum en tenant compte de la capacité de la malade. 

On juge d’ailleurs facilement ce réglage d'après la longueur des effluves partant 
du fil. La durée de la séance est d'environ dix minutes. Si la malade en traitement 
présente une localisation abdominale douloureuse, soit au niveau du fond de 
l'utérus, soit dans une région ovarienne, à la fin de la séance, on amène rapide- 
ment, pour réduire l’étincelle de contact à son minimum, la main sur l'abdomen 
et on déprime la paroi en se rapprochent autant que possible de la région doulou- 
reuse. Cette manœuvre permet de constater rapidement l'action analgésiante des 
courants de haute fréquence. Telle région iléo-pubienne, qu'on ne pouvait palper, 
même délicatement, sans douleur, se laisse facilement, dès que passe le courant, 
déprimer par la main qui s'enfonce énergiquement derrière le pubis. Ceci permet, 
en quelques cas, de pratiquer en mème temps un massage de la région qui aurait 
été impossible autrement. Les sensations perçues par la malade sont presque 
nulles. 

L'auteur n’a jamais observé d'accidents consécutifs à ce traitement : tout au 
plus certaines malades accusent-elles un peu de lassitude, de faiblesse générale ; 
ou bien au contraire sont-elles énervées, agitées. Habituellement la menstruation 
est un peu avancée, mais on ne note pas de métrorragies. Les organes abdomi- 
naux voisins sont également influencés. La diurèse est plus active et la constipa- 
tion, si fréquente chez les femmes, s'améliore souvent. 

Dans la vaginite blennorragique, les résultats sont très rapides. On constate la 
disparition de l'écoulement à la quatrième ou cinquième séance. Mais pour 
assurer la guérison complète, il faut combiner les lavages au permanganate avec 
le traitement électrique, et poursuivre le gonocoque dans sə retraite habituelle. 

A côté des affections microbiennes de l'appareil génital, il faut placer tout un 
groupe de maladies encore mal délimitées qui 8e traduisent par une hyperesthésie 
habituelle des organes génitaux : vaginisme, douleurs utérines, ovariennes, liées 
presque toujours à un état constitutionnel. Ces cas soignés par la haute fréquence 
s'améliorent en général assez rapidement. 
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La diathermie, mode spécial d'utilisation des courants de haute fréquence, 
caractérisée par la basse tension et la production de chaleur sans effets accessoires 
sur la motricité et la sensibilité, mérite également d’être essayée à son tour dans 
les affections gynécologiques. La chaleur sous toutes ses formes (compresses, 
injections, thermophores, lavements, bains de boue) est d’ailleurs un des moyens 
les plus préconisés dans les affections génitales de la femme. 

Les tumeurs de la sphère génitale, notamment les fibromes, sont devenues 
presque exclusivement du ressort de la chirurgie ou de la radio et radium- 
thérapie. La place laissée à l’électrothérapie est bien petite: sont seuls justiciables 
de l'électricité les malades inopérables : les fibromes de petit volume ne donnant 
lieu qu'à des symptômes légers, les fibromes énormes ou s'accompagnant d’un 
état général par trop précaire (diabète, tuberculose), les fibromes chez les femmes 
au voisinage de la ménopause. 

L'électricité peut rendre des services précieux dans le traitement des prolapsus 
génitaux. Le prolapsus a pour cause immédiate la déchirure de la sangle du 
releveur à la suite d'un accouchement laborieux. On doit tâcher de reconstituer 
chirurgicalement la sangle, puis soumettre les muscles atrophiés à l'exercice 
régulier, sous forme de courant faradique rythmé. Des mesures manométriques 
permettent de se rendre compte de l'accroissement de tonicité de l’appareil de 


soutien utéro-vaginal. 


Bom LER. — Traitement de l'artério-sclérose par les courants de haute 
fréquence. — Corresp. Blätter f. Schweizer Aerzte, ler mai 1912. 


Les inconvénients de ce traitement sont nuls pour ainsi dire : quelques 
malades seulement se plaignent de fatigue après les premières séances. Chez le 
sujet sain, la tension ne s'abaisse pas ou très peu après une séance de dix minutes, 
alors que, chez les hypertendus, on obtient des résultats très nets. Chez les pré- 
scléreux, 6 à 10 séances ramènent la tension à la normale (50 cas environ). 
L'amélioration n’est pas éphémère, car certains cas datent de plusieurs années. 
En cas d’insuccès, il y a lieu de rechercher l'existence de complications. 

S'il existe déjà des modifications vasculaires organiques, on ne peut espérer 
récupérer une tension normale par la haute fréquence. 

Si l’on se trouve en présence d’affections organiques du cœur, il ne faut y voir 
aucune contre-indication, car les malades se trouvent fort bien de la médication,au 
moins au point de vue subjectif, 

L'auteur estime que la d'Arsonvalisation produit un abaissement de la résistance 
du système artériel au choc de la colonne sanguine; cet effet serait d'origine ner- 
veuse (diminution de la tonicité des vaso-constricteurs). 

Le pouls intermittent, qu'on ne saurait guère interpréter que par des lésions 
cardiaques ou coronariennes, est manifestement modifié par la haute fréquence, 
ce qui démontre que l’organe central et la circulation subissent aussi l'influence 
du traitement. 

L'auteur croit avec raison que les résultats non concordants concernant 
l'action de la haute fréquence tiennent beaucoup à la diversité des appareils. Les 
appareils allemands donnant un nombre d'interruptions beaucoup plus élevé que 
les appareils français, le fonctionnement de ces derniers semble plus favorable à 


l'obtention d'effets hypotenseurs. 
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JoLLY. — Epilepsie à la suite d'une décharge électrique. — Minchener 
medisinische Wochenschrift, N° 26, 1912. 


Depuis longtemps on connait l’action, sur le système nerveux, de la foudre ou 
des décharges d'électricité industrielle; des symptômes de toutes sortes et 
surtout de nature hystérique ont été observés. Ge qui l’a moins été, certainement, 
c'est le développement d'accès d’épilepsie pure, ainsi que l’auteur en cite un 
exemple. | 

Il s’agit d'un conducteur de tramway, jouissant jusque-là d'une santé parfaite, 
et qui fut foudroyé par une décharge provenant d'un courant de 450 à 500 volts. 
Il tomba sur le sol sans connaissance. A l’exception de quelques brûlures aux 
mains et de douleurs dans l’abdomen, il ne lui restait plus rien quelques jours 
après. Or, le quinzième jour apparut un accès d'épilepsie, suivi d'autres, de 
quinze jours en quinze jours. 

En outre, se manifesta chez lui de l’irritabilité, de la mauvaise humeur, en 
même temps que des absences de mémoire. On ne constatait aucun indice d'un 
trouble local au niveau du cerveau. 

L'auteur, après une critique minutieuse du cas, conclut qu'on se trouve en 
présence d'un accident du travail: il admet que, sous l'influence de la violente 
décharge électrique, se sont produits des troubles matériels de la substance noble, 
bien que rien ne permette d’en préciser la nature. 


Recaup et CRÉMIEU. — Fondements expérimentaux de la Rôüntgenthé- 
rapie appliquée à l’hypertrophie du thymus. — Archives d’ Electricité 
médicale, 10 juin 1912. 


Le thymus est généralement rangé dans la catégorie des organes lymphoides, 
et présente en eflet avec la rate et les ganglions lymphatiques de très grandes 
analogies histologiques. 

Comme les tissus précédents, le thymus est caractérisé par la présence dans 
les mailles d'un réticulum délicat de petites cellules nombreuses ne se distin- 
guant pas des lymphocytes. Mais tandis que, dans les ganglions, ce réticulum 
est de nature conjonctive, ainsi qu'il est prouvé par les réactifs, dans le thymus 
il est constitué par des cellules étoilées dont les prolongements s'anastomosent 
et qui sont de nature épithéliale. 

On trouve aussi dans le thymus d’autres éléments particuliers, les corpuscules 
de Hassall, qui se rattachent simplement à l’évolution du réticulum épithélial. 

Or, les organes lymphoides sont extrêmement sensibles aux rayons X : il 
était donc rationnel que penser qu'il en était de même pour le thymus. Les 
rayons X amènent en effet une destruction intense et rapide des lymphocytes ; 
leur action sur le thymus a été étudiée par Heineke, Rudley, Aubertin et Bordet, 
Pigache et Bécière. 

Des recherches de ces auteurs, il résulte que les rayons X amènent une 
atrophie rapide du thymus, suivie, lorsque la survie le permet, d’une régéné- 
ration. 

Les auteurs ont repris ces recherches dans des expériences sur le jeune chat; 
ils ont utilisé pour cela un appareil puissant, des rayons filtrés et la localisation 
des irradiations. 

Dans une première série d'expériences, les animaux ont été soumis à une 
soule irradiation et sacrifiés ensuite après des survies convenablement éche- 
lonnées. 
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Les modifications pondérales subies par le thymus apres ce traitement pour- 
raient être représentées par une courbe d'abord rapidement descendante qui 
remonterait ensuite progressivement sans atteindre son niveau primitif. La 
réduction du thymus est appréciable dès le deuxième jour qui suit l'irradiation; 
au cinquième jour, l'organe a généralement perdu 80 +} de son poids primitif et 
cette diminution peut dépasser 90 °/, au moment où l'évolution est à son 
maximum. Au point de vue histologique, il y a surtout des phénomènes de 
nécrobiose, suivis de résorption des lymphocytes thymiques. Le stroma lui-même 
prend part à la réduction générale : il se tasse, prend un aspect compact épithé- 
lioide, et ses cellules prennent les caractères des cellules hassalliennes. 

La régénération se manifeste vers le quinzième jour : les lymphocytes repa- 
raissent et écartent les cellules du stroma pour donner un tissu thymique normal. 
La restirutio ad integrum est accomplie au 30° jour. 

Si les doses sont plus fortes, on peut obtenir une annihilation à peu près 
complète de l'organe. Chez les animaux traités par une seule dose forte, ou par 
plusieurs doses modérées mais répétées, on trouve trente à soixante jours après 
le thymus réduit à des vestiges impondérables, perdus dans le tissu adipeux. 
Cette atrophie thymique n'a été accompagnée d'aucun phénomène nocif pour les 
animaux en expérience. 

Le traitement paraissait par suite applicable chez l'enfant chez lequel l'hyper- 
trophie peut s’observer et s'accompagner de phénomènes de suffocation et de 
cyanose, parfois chronique et parfois aigus : comme il s'agit dans ces cas d'une 
hyperplasie simple de l'organe, on pouvait espérer obtenir des succès thérapeu- 
tiques par l'emploi des rayons X, alors qu'auparavant le seul traitement chirur- 
gical avait été utilisé dans cette affection. 


RiBapEau-Dumas et ALBERT- Weil. — Un cas d'hypertrophie du thymus 
traité par la radiothérapie. — Clinique infantile, 8 mai 1912. 


Les auteurs ont constaté, à l’occasion d’une bronchite chez un enfant de deux 
mois, des signes d'hypertrophie du thymus; le diagnostic fut confirmé par la 
radioscopie. Les effets constatés après l'essai radiothérapique furent remarquables. 
Après la deuxième séance, les accès de suffocation ne se produisent plus, le cor- 
nage persiste, quoique léger, et disparaît à la troisième séance : une radiographie 
permet de constater la réduction considérable de l'ombre thymique. 

Pour obtenir pareil résultat, il suffit d'employer des doses assez faibles de 
rayons, soit successivement, 1 H. 1/2, 5 H. La technique est très simple. Il suffit 
d'un matériel de radiographie d'intensité moyenne. 

Les auteurs ont employé l'ampoule Chabaud, grand modèle, qu'ils ont placée 
dans un localisateur de substance opaque aux radiations, muni d'un limitateur 
circulaire, choisi d'un diamètre tel qu’il paraît englober presque toute la paroi 
thoracique correspondant à l'ombre thymique; le limitateur est placé au contact 
même de la peau; l'enfant placé sur un coussin avait ses membres attachés et la 
tête très légèrement inclinée en arrière et maintenue par une aide, Le miroir 
anticathodique était à 15 centimètres des téguments. 

Les auteurs ont employé des lames filtrantes de 1 millimètre et demi à 2 mil- 
limètres, avec des rayons durs (7 ou 8 au radio-chromomètre Benoist). 

Pour les premières séries de séances, il est préférable de n'employer que ces 
filtres minces; on abrège considérablement le temps nécessaire pour une médica- 
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tion efficace et l'on atteint néanmoins la glande qu'il s'agit d’atrophier. Les filtres 
épais doivent être réservés pour les séances ultérieures, lorsque, par suite de la 
répétition des médications, on craint pour l'intégrité des téguments. 

Il est nécessaire de ne jamais dépasser la dose de rayons pénétrants compa- 
tibles avec l'intégrité des téguments. | 


ZIMMERN et Correxor. — La radiothérapie des glandes surrénales. 
Ses résultats. Ses effets hypotenseurs. — Archives d'Electricité médicale, 
10 juin 1912. 


Les recherches de nombreux auteurs ont montré déjà le profit que l'on pou- 
vait retirer de l'emploi de la radiothérapie dans les troubles des glandes à sécrétion 
interne (thyroide, thymus). 

Il était logique d'éprouver de même les effets des rayons sur les glandes 
surrénales. C’est ce que les auteurs ont tenté. 

Tandis que chez l’animal sain les surrénales présentent une indifférence à peu 
près complète aux irradiations, il n’en est plus de même chez les malades pré- 
sentant des symptômes d'hyperfonctionnement des glandes. 

Or, on sait à l'heure actuelle que les troubles de sécrétion des surrénales 
occupent une place prépondérante dans la pathologie vasculaire. On tend à 
admettre que les lésions athéromateuses, l’artério-sclérose et les troubles fonc- 
tionnels précurseurs, tels que l'hypertension, sont sous la dépendance de l'hyper- 
plasie et de l’hyperfonctionnement surrénal (Syndrome surrénalo-vasculaire de 
Josué). 

On pouvait donc se demander si les rayons X, si actifs pour enrayer les 
processus d'hyperplasie et d'activité reproductrice des cellules, ne seraient pas 
également susceptibles d’enrayer le processus d’hyperfonctionnement des sur- 
rénales, comme ils diminuent la suractivité pathologique du corps thyroide ou 
de l'hypophyse. 

Les auteurs apportent à l'appui de cette hypothèse des courbes qui démontrent 
nettement que, chez des malades hypertendus, l'irradiation des surrénales peut 
amener un abaissement plus ou moins marqué de la tension artérielle mesurée 
au Pachon avec toutes les précautions nécessaires. Aucune autre médication n'a 
été instituée. 

Sur 16 malades observés, cinq présentaient, avant traitement, une pression 
de 20 à 21 cm. ; sept, une pression de 23 à 25 cm.; quatre, une pression de 2 
à 31 cm. Sur ces 16 malades, un seul, malgré le maximum d'exposition compa- 
tible avec l'intégrité des téguments, a conservé sa pression initiale. 

Pour les autres, l'abaissement a été de 2 em. chez deux; de 4 cm. chez cinq; 
de 5 cm. chez trois; de 6 cm. chez trois; de 7 cm. sur un et entin de 8 cm. sur un 
dernier. On peut donc dire que 7 malades sur 15 ont été ramenés à la pression 
normale. 

La rapidité de l’abaissement est très variable mais parfois grande (48 heures). 
Chez quelques malades le résultat se maintient intégralement. Chez d’autres ıl 
est nécessaire de renouveler quelques irradiations pour combattre la tendance ou 
retour de l'hypertension. 

En même temps que l’abaissement de tension, on peut observer chez les 
malades des modifications importantes des troubles subjectifs. Ainsi la céphalée, 
les éblouissements, les vertiges, les bourdonnements d'oreille, la dyspnée peuvent 
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disparaitre. Chez certains hypertendus obèses, on a pu noter une diminution de 
poids ; de même pour les poussées congestives. 

Au point de vue de la technique, il faut, pour atteindre les surrénales, faire 
porter les irradiations au niveau de la douzième côte, à proximité de la colonne 
vertébrale. 

Les auteurs se sont toujours servis de rayons durs (9-10 Benoist), filtrés sur 
1 mm. d'aluminium. Le tube était placé à 15 ou 20 cm. des téguments. La dose 
par séance est de 3 H; on a pu sans inconvénient donner 9 H par mois dans les 
cas où de fortes doses étaient nécessaires. Il se produit une abondante et riche 
pigmentation de la peau. L'irradiation partielle du rein, inévitable au cours des 
séances, n’a jamais donné lieu au moindre inconvénient : en aucun cas il n’est 
apparu d'albumine, même à l’état de traces. 

L'application de la radiothérapie était d'autant plus rationnelle que l'inter- 
vention sanglante est loin d'être exempte de dangers. 

En outre, en cas d'erreur de diagnostic, le traitement radiothérapique restera 
bienfaisant sur une adénopathie trachéo-bronchique méconnue, tandis que le 
traitement sanglant aurait eu des suites mortelles. 

Les expériences permettent de conclure que la dose à employer doit être 
élevée pour obtenir la diminution rapide du volume du thymus. Ces déductions 
sont confirmées par la clinique, dès 1907 (Friedlander, Myers). Plus récemment, 
Nogier a appliqué, chez deux petits malades atteints d'hypertrophie thymique 
dûment diagnostiquée, à l'un six fois, à l’autre huit fois la dose correspondant à 
la teinte O du chromoradiomètre : chez ces deux enfants, les paroxysmes s'amen- 
dèrent en même temps que l'ombre thymique s'atténuait pour disparaître enfin 
à la radiographie. D'autres observations remarquables ont été publiées par 
M. d’Alsnitz et par Ribadeau-Dumas et Weill; en somme, huit cas tout: à la 
faveur de la radiothérapie. 

Au point de vue de la technique, il est nécessaire de bien localiser les irra- 
diations, ce qui sera facilité par la radiographie préalable. La filtration est néces- 
saire avec des lames de 3 à 4 millimètres d'aluminium. Le verre de l'ampoule est 
placé à 20 centimètres environ de la peau. L'appareillage doit être puissant, 
sinon l'on s'exposerait à de graves mécomptes. 

Dans les cas où il se produit des accidents paroxystiques aigus, alarmants 
mais ne mettant pas immédiatement la vie en danger, on donnera immédiatement 
la dose unique et intensive (teinte III de Bordier soùs 4 mms d'aluminium). L'effet 
favorable se révèle dès le second jour : le retour des accidents est l'indice d'une 
atrophie incomplète. 

Si les accidents sont suraigus et si l'issue fatale semble à redouter à bref délai, 
il semble que l'on doive préconiser un tubage avec un tube long, et, immédiate- 
ment après, une forte séance de radiothérapie. Dans ces circonstances, le malade 
pourrait être détubé au bout de deux ou trois jours. 

Enfin, dans les formes subaiguës ou chroniques où les accès sont espacés ou 
modérés, il sera bon de procéder par doses faibles, espacées de huit jours, avec 
contrôles radiographiques : quatre ou cinq séances suffiront généralement. 

On peut considérer enfin comme certain que l'application du radium avec une 
technique et une dose convenables donnerait les mêmes résultats que la radio- 
thérapie. 
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STRASSER. — Pleurésie occasionnée par les rayons X. — Zeitschrift für 
physikalische und diätetische Therapie, Bd. 16, H. 2, 1912. 


On connaît les désordres anatomiques que peuvent engendrer les rayons X, 
du côté de la peau et des tissus périphériques en général, aussi bien chez les 
malades que chez les opérateurs. 

Heureusement, grâce à des dispositifs spéciaux, les dermites et les ulcérations 
cutanées d'origine radiothérapique ont décru d'une façon très notable : on ne les 
observe plus que très rarement. 

Un fait moins connu est celui de l'influence des rayons X sur les tissus 
profonds, à l'exception, bien entendu, des tumeurs néoplasiques internes. A cet 
égard, il convient de rapporter l'observation curieuse de l'auteur qui montre 
l’action des rayons X sur la plèvre. 

Chez un homme âgé de soixante-huit ans, indemne de toute pleurésie anté- 
rieure, on avait constaté en arrièro de la poignée du sternum une tuméfaction 
d'origine néoplasique, à la partie supérieure du médiastin par conséquent. Cette 
tumeur avait des prolongements à droite. 

Il fut fait, à l'encontre du néoplasme, quatre séances radiothérapiques. A la 
fin de la troisième séance, on avait sous les yeux un érythème cutané, mais ce 
dernier disparaissait au bout de trois semaines. 

Quelques jours après la quatrième séance survenait, d'autre part, une violente 
pévralgie ihtercostale, à droite de la poitrine, accompagnée le soir d'une légère 
élévation de la température (38 degrés). Quarante-huit heures après, l'examen 
du malade dénotait, à droite, un épanchement qui ne tardait pas, huit jours 
après, à atteindre, en arrière, le niveau de la pointe de l’omoplate correspon- 
dante. Le malade avait en même temps de fréquentes quintes de toux réflexe. 
Par L'effet d'un traitement approprié, le malade guérit au bout d'un mois. 

Il est vraisemblable d'admettre que, dans le cas présent, les rayons X ont 
provoqué du côté des ganglions médiastinaux un certain degré d'inflammation, 
ayant ensuite gagné de proche en proche les parties avoisinantes. 


Weser. - La radiothérapie en gynécologie. — Münchener medizinische 
Wochenschrift, ? avril 1912. 


En cas de fibro-myôme volumineux, l'auteur cherche en premier lieu à sou- 
mettre successivement à l'irradiation les deux ovaires : il n'attaque la tumeur 
qu'ensuite. Ces variations du point d'application mettent, en outre, à l'abri des 
érythèmes cutanés. 

IL est bon de commencer le traitement de suite après la fin des règles ; on évite, 
de cette façon, les métrorragies du début du traitement Ce dernier n'a provoqué 
que des accidents de peu d'importance : vertiges, céphalées, etc., dans quelques 
cas. Le seul inconvénient de la méthode est sa lenteur, la crainte des lésions 
cutanées forçant à l'emploi de faibles doses. 

Les ménorragies sont avant tout justiciables de la radiothérapie : les accidents 
cèdent rapidement; sur 49 cas, il n'y eut qu'un seul insuccés ; 9 furent perdus de 
vue. Toutes ces femmes avaient été curettées avant le traitement, ce qui permit de 
reconnaître qu'il n'existait pas chez elles de dégénérescence maligne. 

Dans 3 cas de dysménorrée, l'auteur obtint, par un traitement prolongé, une 
notable diminution des troubles morbides. 
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Pour les fbromes, la question est fort complexe à cause de la variabilité du 
siège et de la nature des tumeurs. Parmi elles, ce sont les formes interstitielles 
qui donnent les meilleurs résultats. La meilleure tactique est de commencer par 
la radiothérapie : on pourra toujours, en cas d'insuccès, s'adresser au bistouri. 

Les métrorragies entre les époques disparaissent en premier lieu sous 
l'influence du traitement, alors que les ménorragics résistent en général plus 
longtemps. Les douleurs et les troubles morbides variés se comportent comme 
les ménorragies. La diminution du volume des tumeurs échappe presque toujours 
à l'analyse ; on est en droit de l'admettre quand les malades accusent une dimi- 
nution des troubles vésicaux et de la sensation de plénitude intra-abdominale. 

L'auteur, d'accord avec d’autres praticiens, a observé un maximum d'effet 
thérapeutique chez les femmes arrivées à la ménopause ou un peu avant : chez 
les sujets jeunes, les ovaires résistent bien davantage aux rayons X. Les troubles 
qui accompagnent si souvent le retour d’âge chez les femmes ne présentant pas 
de fibromes, ne se manifestèrent que chez une seule des malades de l'auteur. 

La stérilisation par irradiation des ovaires chez des femmes jeunes a été 
essayée trois fois: les périodes ont diminué d'importance et les femmes n'ont plus 
été enceintes. 

Le prurit vuloaire, qui est, pour beaucoup d'auteurs, justiciable de la méthode, 
a paru ne pas céder aussi aisément dans les cas observés et des récidives ont été 
' observées dans tous les cas après cessation du traitement. 


Perrone (G. A.). — La radiothérapie dans les splénomégalies infan- 
tiles. — Académie royale médico-chirurgicale de Naples, T janvier 1912. 


Un grand nombre d’affections sont susceptibles d'augmenter le volume de la 
rate. La ræntgenthérapie est-elle également efficace dans toutes les splénoméga- 
lies infantiles ? Pour résoudre cette question, l'auteur a appliqué ce traitement à 
huit cas, relevant d'une étiologie variée : une splénomégalie malarique, une 
autre par leishmaniose et six anémies pseudoleucémiques, semblant provoquées 
par des causes banales (alimentation défectueuse, troubles intestinaux, etc.). 

La technique a été simple : les rayons, dosés avec soin, ont été envoyés 
directement sur la rate. Les séances furent renouvelées tous les dix ou douze 
jours et la durée totale de la cure a été de deux à quatre mois. 

Les résultats ont êté variables. 

L'enfant atteint de leishmaniose n’a retiré aucun bénéfice du traitement et a 
succombé. 

Parmi les pseudoleucémiques, l’un est mort rapidement; un autre, dont l'état 
s'était amélioré dès la troisième séance, a été emporté par une broncho-pneu- 
monie, | 

Chez les quatre autres pseudoleucémiques, au contraire, le traitement a été 
efficace. La rate a diminué de volume, jusqu’à n'être plus perceptible. Le nombre 
des globules blancs s'est abaissé et il est même descendu au-dessous de la nor- 
male ; les éléments pathologiques (globules rouges nucléés, myélocytes) ont 
disparu, les érythrocytes et l'hémoglobine ont augmenté et les patients ont 
engraissé. 

L'enfant présentant la splénomégalie palustre a été traité, en même temps, 
par les rayons X et une médication interne (quinine et arsenic). Cette thérapeu- 
tique a été excellente; la rate notamment, qui était énorme, s'est notablement 
réduite, et l'état général s'est relevé. 
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Il faut ajouter que le malade avait été antérieurement soumis, sans succès, 
à la seule thérapeutique interne {quinine, arsenic), qui avait rendu plus rares les 
accès fébriles, mais était restée sans action sur les autres symptômes palustres. 


Zimuern et CHaAurrour — Les récents progrès en radiothérapie. — 
Journul de médecine de Paris, 6 janvier 1912. 


Le médecin est aujourd'hui beaucoup plus maître des radiations qu'il emploie, 
et l'on peut à volonté utiliser les rayons agissant en surface ou en profondeur: on 
est aussi arrivé à abaisser la sensibilité cutanée. 

C'est surtout dans la thérapeutique des localisations articulaires et osseuses 
de la tuberculose que la radiothérapie se montre aujourd'hui efficace. Il faut 
toutefois recommauder une grande prudence quand il s’agit d’enfants, à cause de 
l'action atrophiante des rayons sur les cartilages de conjugaison. 

Dans le traitement des nævi, la cicatrice ultérieure est en général à peine 
visible. 

Il paraît aujourd'hui nettement établi qu'à la suite du traitement radiothéra- 
pique, l'évolution de la syringomyélie marque un temps d'arrêt qui semble, dans 
certains cas, pouvoir être définitif. Les troubles moteurs sont, en général, les 
premiers améliorés: la force musculaire augmente sans toutefois qu’on puisse 
constater une reprise du volume musculaire ; l’état spasmodique diminue. L'amé- 
lioration des troubles sensitifs suit de près celle des troubles moteurs : la sensi- 
bilité au tact reparaît la première, ensuite la sensibilité à la douleur, en dernier 
lieu la sensibilité thermique. Les effets du traitement sur les troubles trophiques 
sont moins constants, bien que leur disparition ait été maintes fois constatée. 

Pour le traitement des névralgies, on a tendance aujourd'hui à irradier la 
région d'émergence. 

Dans le traitement des fibromes utérins, la radiothérapie, en dehors des cas 
rares de sarcomatose, ne paraît pas apte à provoquer une régression notable dans 
le volume des tumeurs, mais l'action sur le symptôme hémorragie est indubitable. 
Il est vrai qu'on ne saurait prévoir le bénéfice que la malade peut retirer de 
l'intervention : à côté de cas où un petit nombre d’irradiations aboutissent à une 
ménopause libératrice, il en est d’autres où l'amélioration est moins manifeste. 
Au-dessous de quarante ans, il est inutile de s'adresser à cette méthode: celle-ci 
est surtout indiquée quand on se trouve en présence de tumeurs interstitielles, de 
consistance molle et à évolution rapide. Par contre, les tumeurs sous-muqueuses 
paraissent échapper à l'action des rayons. 

On a mis au compte de la radiothérapie quelques accidents, notamment 
l'accroissement des hémorragies. Il semble, d’après le nombre de cas favorables 
publiés jusqu'ici, que cette complication soit plutôt exceptionnelle ; il faut être 
averti cependant qu'elle peut apparaître comme manifestation transitoire à la 
suite des premières irradiations ou chez les femmes n'ayant pas encore atteint la 
quarantaine. Quelques faits isolés ne sauraient du reste réduire la valeur d'une 
méthode dont les gynécologues les plus autorisés paraissent aujourd'hui recher- 
cher les indications exactes. 
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Bécr£ee (H.). — Les variations des globules rouges dans la leucémie 
myéloïde, sous l'influence de l'’irradiation de Rœntgen. — Bulletins et 
Mémoires de la Société de liadiologie médicale de Paris, 14 mai 1912. 


L'action des rayons de Rœntgen sur la diminution de l'hyperleucocytose au 
cours de la leucémie est aujourd'hui admise sans conteste. On sait même que la 
formule sanguine des malades peut être complètement rénovée par le traitement 
radiothérapique. 

On voit parfois, en effet, le nombre des globules rouges remonter de 1.500.000 
par millimètre cube à 4 ou 5.000.000, et quelquefois même atteindre 6 ou 7.000.000. 
Il y a donc dans ce cas, sous l'influence des rayons X, une véritable hyperglobulie. 

__ L'auteur a effectué des recherches histologiques sur le sang de leucémiques 
traités en se servant de réactifs toujours les mêmes et selon la même technique. 

Dans la leucémie, l'œil est frappé tout d'abord par le nombre des leucocytes : 
ceux-ci ont passé de 7.000, chiffre normal, à 500.000, 700 000 et parfois plus de 
1 million par millimètre cube. L'hyperleucocytose est due non seulement au 
nombre plus considérable des éléments normaux, mais encore à l'arrivée d'un 
nombre énorme d'éléments anormaux, mastzellen, myélocytes neutrophiles et 
éosinophiles, éléments de transition. 

Les hématies sont très diminuées de nombre: elles sont modifiées dans leur 
taille : il y a des microcytes et des macrocytes, des formes en raquette, des 
formes vacuolaires, des globules polychromatophiles, mais surtout des globules 
rouges nucléés qui disparaissent rapidement sous l'influence de la radiothérapie. 
Les mégaloblastes sont assez fréquents et présentent des formes de Karyokinèse, 
donnant ainsi naissance aux normoblastes, puis aux globules rouges. 

Sous l'influence de la radiothérapie, et dans un temps souvent très court, ce 

tableau anormal se modifie entièrement, surtout si l’on a soin de diviser la région 

splénique en segments que l'on irradie successivement (traitement en damier). 
En même temps que les symptômes de la leucémie régressent, on constate que 
les globules blancs diminuent et que les hématies nuclées disparaissent : les 
mégaloblastes, pycnoblastos et les figures de karyokinèse disparaissent 
également. 

Le nombre des globules rouges subit une augmentation croissante et le taux 
de l'hémoglobine s'élève. On arrive ainsi à une hyperglobulie véritable et la 
pression artérielle dans ce cas paraît augmentée. 

L'auteur rapporte, à l'appui de ses affirmations, quatre observations. Dans 
l'une d'elles qui concerne un malade âgé de 27 ans, le nombre des globules 
rouges passe de 3.000.000 par millimètre cube au 19 mai 1909, à 5.800.000 par 
millimètre cube au 25 janvier 1911. Dans un autre cas qui se rapporte à un 
homme de 30 ans, il passe de 2.300.000 au 9 juillet 1908 à 5.100.000 le 3 avril 1912. 

Toutefois il s’est produit les 4 janvier 1911 et 21 février 1912 des hyperglobulies 
passagères se chiffrant respectivement par 7.320.009 et 5.820.000. 

En conclusion, la radiothérapie à elle seule est capable de transformer d'une 
façon complète l’état du sang leucémique. Toutefois ce n’est jamais qu'un moyen 
palliatif, car la formule ne revient en aucun cas à l'état normal, et l’état latent 
de la maladie est toujours révélé par la présence de rares myélocytes. 
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Beror (J.) — Technique et résultats de la radiothérapie des 
chéloïdes. — Bulletins et Mémoires de la Société de Radiologie médicale de Paris, 
12 Mars 1912. 


La chéloïde est une affection cutanée caractérisée par la formation de tumeurs 
dures et saillantes, à surface lisse, le plus souvent fort irrégulières, et se déve- 
loppant, soit sur une cicatrice, mème insignifiante, soit spontanément; les 
chéloides sont parfois douloureuses et elles sont généralement rebelles à tout 
traitement : l'exérèse chirurgicale ne fait généralement qu'exagérer la difformité. 

De tous les moyens thérapeutiques, c’est la radiothérapie qui paraît donner les 
résultats les plus satisfaisants : L'auteur a eu l’occasion d'essayer le procédé par 
lui-même, et en a obtenu de bons effets. 

M. Belot écarte d’abord de son sujet l'acné chéloïdienne de la nuque pour ne 
s'occuper que des chéloïdes vraies : il écarte donc également les cicatrices irré- 
gulières consécutives aux adénopathies bacillaires ouvertes. 

Les chéloïdes vraies comprennent les cicatrices chéloïdiennes et les chéloides 
spontanées, plus rares que les premières. Certains sujets font de la chéloide à 
propos du moindre traumatisme et même du moindre bouton d’acné. Le terrain 
sur lequel s'est formée la lésion doit être pris en considération lorsque l'on veut 
établir le pronostic : les chéloïdes apparues sur des plaies ayant suppuré, celles 
qui succèdent à des brûlures sont plus difficiles que les autres à guérir. 

L'étendue et l'âge de la lésion méritent d'être pris en considération : les 
chéloïdes jeunes sont plus sensibles que les vieilles. 

Le traitement consiste à faire absorber aux chéloïdes une dose de rayons X 
déterminée; si elle est petite, M. Belot commence par 6 ou 7 H, rayons N°7, 
filtrés par 5/10 d'aluminium ; quinze à vingt jours après, seconde séance avec 5 H, 
puis irradiations analogues toutes les trois semaines. 

Si la chéloide est plus volumineuse, dure, épaisse, la dose est réduite au début 
à 4 ou 5 H. Pour certaines chéloides étendues et infiltrées, surtout consécutives 
à des brülures, la plus grande prudence s'impose: il ne faut pas dépasser 4 H, en 
ayant soin de décomposer la surface malade en segments pour assurer une irra- 
diation uniforme. L'état des tissus devra être surveillé de très près. 

On peut, concurremment à la radiothérapie, utiliser les emplâtres à l’oxyde de 
zinc ou à l’ichtyol, les laxatifs légers ou les antiseptiques intestinaux, les injec- 
tions de fibrolysine. 

La durée du traitement est très variable mais toujours longue : il faut souvent 
une dizaine d'applications, réparties sur un espace de 6 à 8 mois. 

La guérison se produit par ramollissement des tissus infiltrés ; la tumeur 
s'aplatit, la peau reprend son élasticité et se décolore. Il ne reste généralement 
qu'une légère cicatrice blanchâtre, à peine visible; cependant les résultats peuvent 
être moins favorables, quoique bons. 

Les accidents sont très rares et imputables toujours à des imprudences ou à 
des fautes de technique. 

Pour certaines chéloïdes très épaisses ou très étendues, on a pensé à faire 
suivre l'exérèse chirurgicale par des applications radiothérapiques, dans l'espoir 
que celles-ci empècheraient la récidive: ces espérances n'ont pas été vaines et 
l'auteur a vu personnellement un cas, chez une femme de 25 ans, où cette méthode 
a donné de bons résultats. Dans ce cas, deux à trois jours après l'intervention, il 
faut irradier largement la ligne de suture avec 4 ou 5 H, rayons 7 ou 8 Benoist, 
puis tous les 3 semaines applications de 3 à 4 H, jusqu'à un total de cinq ou six 
applications. Ici encore, d'ailleurs, l’état local doit servir de guide pour la 
conduite du traitement. 
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FLAR (E ). — Du traitement des myomes par les rayons X. — Berliner 
klinische Wochenschrift, 29 avril 1912, 


Ce traitement tant vanté court le risqne d'ètre discrédité si l'on continue à 
l'employer dans tous les cas de myome utérin. L'auteur recherche, dapres des cas 
personnels surtout, dans quelles conditions on ne devra pas l'appliquer, et il est 
d'avis que les myomes, mème d'une certaine taille, ne devront pas ètre traités du 
tout s'ils n'incormmodent ni ne provoquent des hémorragies ; tandis qu'un myome 
croissant rapidement devra être extirpé. 

Les myomes sous-séreux ne sont pas à traiter aux rayons X, et un myome 
chez une femme jeune devra plutôt être opéré que traité par los rayons, car ces 
derniers provoquent l’atrophie des ovaires que l’opération peut laisser intacts. 

On se gardera d’un autre côté d'utiliser les rayons X quand il y a inflamma- 
tion des annexes. 

Chez les femmes ayant dépassé la cinquantaine, le traitement par les rayons 
devra toujours avoir la préférence, à moins d'indication stricte d'opération. 


COURMONT ET Durour. — Leucémie myélogène traitée par la radio- 
thérapie. — Journal de Physiologie et de Pathologie générale, t. XIV, Janvier 1912. 


La cure radiothérapique de la leucémie myélogène est aujourd'hui classique. 
L'observation que publient MM. J. Courmont et A. Dufour mérite cependant 
d'être relatée, car elle présente des particularités intéressantes. Elle concerne 
une femme de trente-deux ans, chez laquelle les rayons X régulièrement appliqués 
sur la rate et les os à l'aide d’un matériel parfait, n'ont, pendant, plusieurs mois, 
donné aucun résultat. Malgré les fortes doses employées, l'hypertrophie splénique 
s'est maintenue et la composition du sang ne s'est pas modifiée. 

Ce fut seulement dans la seconde période du traitement, entreprise après un 
repos de quatre mois et au moment où l'issue fatale semblait proche, que la 
radiothérapie, faite à doses moindres et avec un matériel précaire, à donné des 
résultats rapides et inespérés. La malade, entrée mourante à l'hôpital, a quitté, 
en effet, le service dans un état assez satisfaisant. 

Les auteurs ont fait, au cours du traitement, des examens hématologiques 
successifs, afin de voir la résistance relative des divers leucocytes vis-à-vis des 
irradiations. Les myélocytes, ont-ils constaté, sont les plus sensibles aux rayons; 
puis viennent, par ordre décroissant, les éosinophiles et les lymphocytes. Les 
polynucléaires et les mononucléaires sont très peu influencés par la radiothérapie. 

Ces recherches corrobent donc les résultats qu'avaient obtenus MM. Béclère 
et Bulliard. 

Enfin, les praticiens estiment qu'il existe, au cours de la leucémie, des stades 
pendant lesquels les patients réagissent avec plus de facilité vis-à-vis de la cure 
rœntgénienne. Le clinicien devra découvrir ces moments opportuns et les 
employer à de fréquentes tentatives thérapeutiques. 


FALTA (M.). — Radium et thorium. — 29° Congrès allemand de Médecine 
interne, Wicsbaden, 16-19 avril 1912. 

Le thorium possède d'énergiques propriétés radio-actives; il se décompose 
rapidement et son émanation séjourne longtemps dans l'organisme. Son activité 
est donc supérieure à celle du radium, puisque ce dernier, stable et promptement 
éliminé, voit une partie de ses émanations s'échapper avec lair expiré. 
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Le thorium, dont on connaît une combinaison soluble, doit être administré en 
injections. Les doses vont de cinq mille à cent mille unités Mache, mais ne 
doivent pas dépasser ce nombre, car elles pourraient alors provoquer des 
vomissements et de la diarrhée. 

Le traitement détermine souvent une pigmentation passagère de la peau, mais 
il ne cause jamais de nécroscs. Il est sans action sur la pression artérielle. 

Les résultats obtenus par l'auteur varient avec l'affection traitée. Encou- 
rageants dans le rhumatisme articulaire chronique (quatre malades très améliorés 
sur douze) et le sarcome, ils ont été nuls dans les lésions tuberculeuses suppu- 
rées et l'épithéliome. 

L'effet a été excellent dans la leucémie. Chez six malades, cette thérapeutique, 
en trois semaines, a ramené et maintenu à la normale le nombre des globules 
blancs; elle a fait disparaître les formes leucocytaires pathologiques et a réduit 
le volume de la rate et des ganglions; elle a enfin guéri les lésions oculaires 
qu'avait décelées l’ophtalmoscope. Tous les patients étaient atteints de leucémie 
avancée et deux d’entre eux avaient été, sans succès, soumis aux rayons X. 

Selon Plesch (de Berlin), l'organisme retient environ 80 p. °/o du thorium; le 
reste s’élimine avec les urines, les matières fécales et la transpiration. 

Le métal se fixe surtout dans la moelle osseuse. Ainsi s'explique l'influence 
qu'il exerce sur les éléments du sang et, partant, son efficacité dans la leucémie. 
Son activité est telle que, chez un maiade atteint d'anémie pernicieuse, une seule 
injection a élevé, en deux jours, le taux des érythrocytes de 300.000 à 1.700.000. 

Le thorium, en outre, excite les échanges nutritifs (augmentation de l'oxygeue 
consommé et du gaz carbonique exhale). 11 a, dans un cas, abaissé, en seize jours, 
le poids corporel de 114 à 98 kilogrammes. Il a aussi une action diurétique 
(élévation du taux de l'acide urique urinaire), qui justifie son emploi dans le 
traitement de la goutte. 

Le métal doit être administré par la voie intraveineuse. 

L'injection hypodermique n'est pas à conseiller, car si les doses sont élevées, 
elle peut provoquer des uécroses. L'ingestion, de même, détermine une diarrhée 
tenaco, qui est sans doute due à une altération nécrotique de la paroi intestinale. 

Selon Wessely (de Wurtzbourg), le radium, en inhalation ou en iujection, 
n’active pas, comme il résulte d'expériences faites sur les animaux, la résorption 
des dépôts uriques. Son emploi dans la thérapeutique de la goutte ne semble 
donc pas justifié. 

Lazarus (de Berlin) rapporte que l'action du radium, dans les leucémies et 
les tumeurs, est analogue à celle des rayons X. Ce métal, contrairement à 
l'opinion de M. Gudzent, ne solubilise pas les urates. Rumpel (de Hambourg) a 
utilisé, sans succes, la radiothérapie chez un grand nombre de goutteux et de 
rhumatisants. 

M. Claessgen (de Münster) relate que deux sujets atteints d'artériosclérose 
ont été traités par des bains rendus, au préalable, radio-actifs. L'état de ces 
malades s'est notablement amélioré. 

Cette affection est donc justiciable de l'emploi des eaux radifères. 

Eufin, d'après Strassburger (de Breslau), radium et thorium n'ont pas une 
action identique. Ils ont chacuu leurs indications thérapeutiques. 
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OrTH. — Le thorium X en thérapeutique. — Société de médecine de Berlin, 
27 avril 1912. + à 


Lo thorium X n'est pas inoffensif, aussi faut-il être circonspect dans son 
emploi. Un homme souffrant de rhumatisme articulaire, notamment, et observé 
par M. Orth, est mort à la suite du traitement (15 millions d'unités Mache). 

Deux expériences, faites sur des chiens, ont prouvé que des lésions (hémor- 
ragics diffuses au niveau du tube digestif, de la muqueuse vésicale, des paren- 
chymes hépatique et rénal) étaient bien dues à l’action du thorium. 

Un autre sujet, atteint de tuberculose, a également succombé. La dose utilisée 
ayant été faible, M. Krauss, qui a suivi ce malade, attribue les accidents à la 
richesse en radiothorium de la préparation employée. 


Grin. — L’émanation du radium comme diurétique. — Münchener 
medisinische Wochenschrift, 26 Décembre 1911. 


L'auteur, dans deux cas de troubles néphritiques graves (dans un des cas, 
il y eut même des accidents urémiques), a fait prendre à ses malades de l'émana- 
tion de radium à l'intérieur. La quantité d'urines des vingt-quatre heures qui 
variait entre 800 et 1.200 grammes monta, dès le second jour de traitement, à 
1 700 et atteignit 2 000 le 4° jour; le 12° jour, on obtint 2.800 grammes. Les 
nausées disparurent le 8° jour et l'état général était beaucoup meilleur. 

Dans le douxième cas, il s'agissait d’un artério-scléreux présentant de légères 
attaques d'hémiplégie avec urines albumineuses (1.200 à 1.600 grammes). 
L'administration, pendant quinze jours, d'émanation de radium fit monter le 
chiffre des urines à 2.500 grammes le 4e jour. En même temps, la constipation 
habituelle disparut ; l'état général devint très bon et la tendance aux accidents 
cérébraux ne se manifesta plus. 

L'auteur, dans cette courte communication, a voulu simplement attirer 
l'attention sur ces faits intéressants : il espère que l'on continuera les recherches 
dans ce sens, quand on se trouvera en présence de néphrites graves, résistant 
à la médication usuelle. 


Czerny et Caan. — Traitement des tumeurs malignes par le méso- 
thorium et le thorium X. — Münchener medizinische Wochenschrift, 
2 avril 1912. 


Le mésothorium, premier produit de transformation du thorium, présente des 
propriétés chimiques analogues à celles du radium. Les préparations de méso- 
thorium donnent au moins autant de résultats que les préparations de radium 
jusqu'ici utilisées : l'action superficielle semble même plus énergique, et on 
s'adressera de préférence, en cas d'angiomes, de lupus, de chéloïdes, au méso- 
thorium. L'action analgésique est très nette dans beaucoup de cas. 

Les carcinomes ont donné plusieurs fois d'excellents résultats : les lympho- 
sarcomes restèrent réfractaires et les tuberculoses furent presque toutes traitées 
avec succès. 

Le thorium X, produit de transformation du mésothorium, présente une 
activité qui diminue de moitié au bout de 3 à 4 jours. Ge produit, administré en 
injections intraveineuses, provoque parfois des nausées et de l'anorexie; la 
tumeur à traiter réagit souvent par de la rougeur, de la douleur et du gonfiement, 
suivis d'une rétraction et d’un endurcissement. 
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Les recherches, entreprises depuis six mois seulement, re peuvent ètre 
considérées comme ayant donné des résultats définitifs; jusqu'ici, les deux 
substances ont agi favorablement dans 40-50 p. 100 des cas, bien que ceux-ci 
fussent, pour la plupart, très graves. 

Les auteurs estiment que, lorsqu'on aura perfectionné la technique des 
appareils employés (tubes, etc.}, on obtiendra des résultats encore plus remar- 
quables. 


JERUSALEM (Max). — Sur le traitement héliothérapique de la tuber- 
culose chirurgicale. — Medizinische Klinik, N° 20, 1912. 


Les brillants résultats obtenus dans le traitement de la tuberculose chirurgi- 
cale au moyen de l'héliothérapie dans les hautes montagnes de la Suisse ont 
engagé l'auteur à essayer du mème traitement dans les montagnes de moyenne 
altitude. Or, les résultats obtenus ont été, d'après les observations, aussi bons 
dans ces dernières que dans les stations plus élevées. 

- Aussi l'auteur en conclut que l'héliothérapie peut se pratiquer avec succes, 
non seulement aux hautes altitudes ou sur le bord de la mer, mais aussi dans la 
moyenne montagne, Les lieux les plus favorables sont ceux qui sont abrités a 
Nord et exposés au Midi, et se trouvent généralement situés en dehors du 
brouillard, au milieu d'un air sec et sans poussières. L'endroit choisi par 
M. Jerusalem pour ses essais était situé à 760 mètres d'altitude, à 300 mètres 
au-dessus du brouillard. 

Ces résultats sont des plus intéressants. Ils montrent, en effet, qu'il est pos- 
sible de trouver, aux environs des gros centres industriels, des lieux convenant 
à ce traitement, et d'assurer aux nécessiteux, aux ouvriers, des soins fructueux à 
frais réduits, en raison du peu d'éloignement des grandes villes. 


ARMAND-DELILLE. — L’héliothérapie dans le traitement des tuber- 
culoses locales. — Societé de Pédiatrie, 12 juin 1912. 


Il est impossible de ne pas ètre émerveillé des résultats obtenus en Suisse par 
Rollier, qui, par un entrainement progressif, arrive à faire vivre plus de six et 
huit heures ses malades exposés absolument nus aux rayons du soleil, la tète 
seulement protégée par un écran. Sous l'influence du puissant stimulant de la 
nutrition qu'est la lumière solaire, l'organisme, mème profondément envahi 
par la tuberculose, subit de véritables transformations. l’auteur possède une 
série de photographies montrant, d'une part, la facon de faire subir la cure, 
d'autre part la gravité des cas traités et l'excellence des résultats obtenus. Des 
tuberculoses osseuses, des coxalgies, des maux de Pott, des adénites bacillaires 
et des péritonites bacillaires sont complètement guéris. L'état général se trans- 
forme rapidement; le premier symptôme est un retour à un appétit vorace; les 
tissus reprennent de la vitalité, le tissu adipeux se reforme, les muscles reprennent 
leur volume, les fistules se dessèchent et se cicatrisent avec une grande rapidité. 
La guérison se fait avec retour complet des mouvements et restitution absolue 
de la mobilité articulaire, même quand il s'agissait d'une arthrite fistulisée; tont 
cela sans appareils plâtrès, ni gouttière; il n'est fait d'extension que pour la 
coxalgie. 

Ces résultats sont obtenus dans un sanatorium de montagne, où le soleil 
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brille au-dessus des nuages pendant la plus grande partie du temps. Le froid qui 
règne dans ces hauteurs n'empêche nullement l'application de la méthode. Elle 
mériterait d'être essayée dans nos hôpitaux marins, en attendant qu'un sanatorinm 
d'altitude permette en France l'application dans les mêmes conditions que chez 
Rollier. 

Selon M. Ch. Leroux, il y aurait grand intérèt à combiner la cure solaire à 
la cure marine. Les médecins de Caunes et d'Hyères ont pu constater les heureux 
effets de cette combinaison. Des recherches de M. Ballot, directeur de l’observa- 
toire du Mont-Blanc, il résulte que l’activité des rayons ultra-violets dans la 
lumière solaire est seulement un peu moindre sur la Riviera que dans les altitudes; 
on peut donc escompter la valeur de la cure solaire au bord de la mer, jointe à la 
cure marine. 


Mouix (F.). — La radiation solaire dans la cure des maladies tuber- 
culeuses. — Congrès intern. de lu Tuberculose. Rome, avril 1912. 


Les radiations solaires sont fortement bactéricides; elles peuvent, dans certaines 
conditions, pénétrer profondément dans les tissus et les organes du corps. Elles 
dilatent les vaisseaux superficiels et décongestionnent secondairement les organes 
profondément situés ; elles augmentent les échanges nutritifs, stimulent le 
système nerveux et activent la production de l'hémoglobine et des globules 
sanguins. 

Toutes ces propriétés sont utilisables dans la prophylaxie et le traitement de 
la tuberculose. 

Comme mesures prophylactiques, il y a lieu de veiller à ce que l'importance 
du soleil dans l'hygiène du logement soit mieux reconnue et utilisée. 

Il y a lieu aussi de recommander, surtout pour les enfants, un séjour fréquent 
et suffisamment prolongé à lair, à la lumière et au soleil. 

Il faut, en outre, mettre largement à contribution les vertus désinfectantes du 
soleil à l'égard des locaux et des objets souillés par des tuberculeux. 

Comme moyen de traitement, on emploie le soleil avec succès, dans les 
tuberculoses latentes, dans les tuberculoses chirurgicales et dans les tubercu- 
loses viscérales, y compris les tuberculoses pulmonaires, moyennant certaines 
précautions. 

Les indications, les contre-indications et la technique de l'héliothérapie sont 
fixées pour les tuberculoses latentes et les tuberculoses chirurgicales ; elles sont 
à l'étude en ce qui concerno les tuberculoses viscérales et pulmonaires, dont un 
grand nombre sont très susceptibles d'ètre avantageusement traitées par le soleil. 


Zun1z (N.). — La lumière et la tuberculose. — Congrès international 
de la Tuberculose, Rome, avril 1912. 


Après avoir passé en revue les travaux publiés sur ce sujet, Zuntz donne un 
résumé critique des études de Lindhard et Hasselbach qui ont envisagé ces 
problémes sous de nouveaux points de vue. Ce dernier a fait de nombreuses 
expériences suivies sur la respiration pendant son séjour dans les régions 
arctiques en été et en hiver. Il a pu constater qu'à la fin de la période estivale 

La 


l'élimination de l'acide carbonique s'était élevée de 24,2 p. 100, la ventilation des 
poumons de 45,71 p. 100, que la respiration était plus profonde, le nombre 
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d'inspirations par conséquent étant moindre de 16 p. 100. L'auteur attribue ces 
modifications — et probablement à juste titre — à l'influence de la lumière. Il 
croit que ces changements peuvent aussi servir d'explication pour les phéno- 
mènes respiratoires caractéristiques des hautes altitudes. Pour vérifier cette 
théorie, les phtisiologues danois ont entrepris récemment une expédition dans les 
Alpes. Ils y ont étudié la respiration d'abord sous l'influence seule du climat 
alpinique. Le nombre élevé d'inspirations qui se montrait alors disparut quand 
l'action du soleil survint. Ce fait prouve donc que l'action des rayons ultra- 
violets modifie celle du climat des hautes altitudes. 

Zuntz expose ensuite ses propres recherches et celles de Durig et de von 
Schrôtter, pendant une expédition à Ténériffe, en 1910, entreprise sous les 
auspices du Comité international contre la tuberculose et dirigée par le profes- 
seur Pannwitz. D'après les résultats obtenus, la validité des conclusions émises 
par Lindhard et Hasselbach semble douteuse; en tout cas, leurs expériences 
devraient être répétées et examinées avant d’être généralisées. Quand Zuntz et ses 
co'laborateurs exposaiont les parties du corps diversement couvertes au rayon- 
nement du soleil, ils pouvaient remarquer, surtout chez un jeune individu, une 
décroissance des respirations en nombre avec une augmentation en profondeur. 
Le volume d'air inspiré était un peu abaissé, ainsi que la tension alvéoluire 
de CO?; la consommation d'oxygène se montrait quelque peu élevée; mais, en 
somme, les changements dans les processus d'oxydations organiques étaient à 
peine sensibles. 

Pour voir si l'effet de la lumière était passager ou non, le rapporteur et Durig 
ont étudié leurs échanges respiratoires avant et après l'exposition au soleil. 
Mêmes résultats à constater : les mouvements inspiratoires n'étaient pas 
amoindris. Pour de petits écarts dans le volume d'air ventilé et la tension 
alvéolaire, d'autres motifs entraient en jeu, par exemple des douleurs causées 
par des brûlures de Ja peau. Ces recherches concordent bien avec d’autres faites 
auparavant à l’occasion de plusieurs expéditions dans les Alpes sous la direction 
de Zuntz et de Durig. Excepté dans très peu de cas, le nombre d’inspirations 
n'était pas réduit après une forte irradiation au soleil. Là aussi on voyait que 
l'effet varie selon les individus. 

On ne peut tirer de conclusions de ces résultats sur le bénéfice de l'action de 
la lumière solaire dans la phtisie. Pour élucider son effet il faudrait faire des 
expériences analogues chez des tuberculeux. 


Rocamora (Jaime Peyri). — Les moyens physiques dans les tuberculoses 
cutanées. — Revista de Ciencias Medicas de Barcelona, Décembre 1911. 


Dans son mémoire, l’auteur traite du choix des moyens physiques dans le 
traitement des tuberculoses cutanées. 

La scarification, qui a précédé de plusieurs années la méthode sclérogènes 
est systématiquement employée par l’auteur, dans toutes les formes de lupus 
fermé, avant les applications de photothérapie, dans la conviction qu’il est que la 
photothérapie agit plus rapidement dans les lupus ouverts. Dans les formes 
fermées, en cffet, les éléments épidermiques gènent la pénétration des rayons 
ultra-violets. La scaritication sera employée scule ou suivie de massage, ainsi que 
le conseille Rosenthal. 

Les formes œdémateuses, papillomateuses et excroissantes du lupus, sont 


te commemmtilintqn aw ntfs ——— 


REVUE DE LA PRESSE 575 


rapidement influencées par le radium et les rayons X ; mais, apres quelque temps 
de traitement, l'amélioration s'arrète et on observe souvent, entre les couches de 
tissu sclérosé, des nodules tuberculeux qui serviront de point de départ à une 
nouvelle poussée. Le traitement doit ètre terminé, dans ces cas, par des applica- 
tions de photothérapie. 

Les formes scléreuses relèvent de la photothérapie. 

Dans les formes érythémateuses, exfoliatrices et pyodermiques, le traitement 
de choix est la photothérapie. Celle-ci sera précédée d’un traitement préparatoire 
par les rayons X, lorsque l’élément vasculaire est très développé. 

Il en ost de même dans les formes planes, en placards ou disséminées, qui 
seront traitées tout d'abord par les rayons X et ensuite par la photothérapie. 

Le lupus des muqueuses, et principalement celui du nez, est traité exclusive- 
ment par l'auteur, pur la lampe de Kromayer à laquelle il adapte un localisateur 
spécial. Il en a obtenu constamment d'excellents résultats. 


V. Parcer. — La cure solaire. — La Clinique, 19 Juillet 1912. 


L'utilisation de l'action solaire au traitement des tuberculoses chirurgicales, 
des adénopathies et des convalescences médico-chirurgicales, tend à se répandre 
de plus en plus aujourd’hui sous l'impulsion donnée par de nombreux médecins. 
L'action solaire s’administre sous forme d'applications générales ou locales : 

Dans les premières, le sujet est exposé nu à l'action des rayons solaires; en 
Allemagne, la nudité est complète ; en France, les femmes ont adopté un costume 
demi-trausparent qui n'intercepte pas les rayons lumineux, les hommes portent 
un calecon de bain. Le sujet est étendu, tantôt sur le dos, tantôt sur le ventre, 
et couché sur un matelas ou une natte, la tête protégée par un chapeau ou une 
caisse de bois ; il reçoit les rayons solaires pendant une durée qui varie de 
quelques minutes à plusieurs heures. 

L'action du soleil est excitante, tonique ; elle relève l’état général, augmente 
l'activité des tissus, favorise les échanges, ainsi que l'élimination des toxines. 
Les organes dont les pouvoirs sécréteurs sont insuffisants se trouvent stimulés, 
d'où résulte un relèvement dans le fonctionnement de tous les organes. Toutefois 
il faudra éviter les expositions exagérées qui peuvent produire des érythèmes 
pénibles, des poussées de température, de l'amaigrissement. Au point de vue 
local, sur les tissus, le soleil a une action cicatrisante, excitante, phagocytaire, 
antiseptique ; les bacilles sont détruits ; le tissu cellulaire prolifère, les phago- 
cytes se multiplient ; les plaies se cicatrisent. La région malade est insolée sur 
une plus ou moins grande étendue et pendant une durée plus ou moins longue, 
suivant son importance. Un des grands progrès que les chirurgiens ont réalisé 
dans ces dernières années est la « mise au point » de l'opéré. Or, parmi les 
moyens de préparation dont nous disposons pour mettre en forme les futurs 
opérés, l'exposition au soleil constitue, dans certains cas, un moyen très actif. 

D'autre part, pendant la convalescence immédiate, alors que le malade est 
encore hospitalisé, le soleil est un agent puissant de relèvement des forces. 

Aussi, à tous ses opérés, pendant la période des longs jours où se montre le 
soleil, l'auteur interdit la fermeture des volets et laisse la lumière pénétrer dans 
la chambre ; quand cette lumière est trop vive, il faut bander les yeux du sujet 
ou lui mettre des lunettes jaunes. L'opéré ne conserve sur lui qu’un simple drap, 
voire même rien. Quand il a cessé d'être hospitalisé, si l'affection chirurgicale 
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était grave ct si la convalescence doit être longue, le fait de l'envoyer dans un 
établissement où se pratique la cure solaire est pour lui un agent précieux de 
relèvement de forces. Les bains de soleil joints à la gymnastique respiratoire qui 
sature l'organisme d'oxygène, le transforment rapidement et le ramènent vite à 
l'état normal. 

Les suppurations prolongées, les fistules, les plaies atones sont favorablement 
influcncécs par l'action du soleil, Peu d'agents sont aussi cicatrisants que les 
rayons solaires. 

La tuberculose péritonéale guérit par l'incision simple ; mais l'exposition de 
l'abdomen au soleil pendant les quelques semaines qui suivent assure la guérison 
d'une façon plus certaine. Les formes fibreuses qui ne doivent point ètre opérées, 
sauf indications spéciales, sont simplement exposées à l'action solaire. La 
résoluticn s'effectue assez rapidement. 

La tuberculose génitale, aussi bien chez l'homme que chez la femme est 
capable d'être influencée favorablement et même radicalement guérie par la cure 
solaire. Mais ce sont surtout les tuberculoses ostéo-articulaires qui bénéficient 
de l’action de la cure solaire et du traitement marin en mer ; le membre est 
enveloppé dans un plätre ; une fenêtre est découpée au niveau des lé-ions ; la 
région est exposée au soleil pendant plusieurs heures par jour. Suivant les cas, 
le sujet subit aussi d'une façon plus ou moins prolongée l'insolation générale. 

En conclusion, le solcil est un agent thérapeutique puissant que les médecins 
doivent utiliser dans le traitement des maladies chroniques et les convalescences, 
que les chirurgiens doivent employer non seulement pour accélérer les convales- 
cenves post-opératoires, mais surtout comme moyen curatif direct dans les tuber- 
culoses externes. Si toutes les régions de France ne possèdent pas comme Nice 
ou Cannes deux cent cinquante à trois cents jours de soleil par an, il est pourtant 
certain que, mème dans nos régions les moins ensoleillées, pendant cinq ou six 
mois par an, le soleil est assez puissant pour que nous utilisions sa grando vertu 
thérapeutique. 
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PLANCHE III 


Epithélioma du nez. — Avant et après traitement, 
(Guérison par quatre applications), 


Epithélioma du nez. 
(Guéri par quatre applications), 
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Epithélioma du nez. — Avant traitement et 15 jours après la première application. 
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PLANCHE VII 


Lupus de la poitrine. — Guéri par deux applications. 
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Epithélioma de la paupière supérieure droite. — Guéri. 
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La radioactivité dans ses rapports avec la biologie (1). 


Par M. Paul BECQUEREL, 


Docteur ès sciences, 
Chargé d'enseignement pratique à la Faculté des Sciences de Paris (P. C. N.) 


Monsieur le Président, votre Altesse, votre Éminence, Messieurs les 
Représentants du gouvernement impérial de Vienne, Monsieur le Maire 
-de la capitale royale de Prague, Messieurs les délégués officiels des 
Universités et des divers États, Monsieur le Secrétaire général Slavik, 
c'est avec une grande joie que je suis venu aujourd'hui au milieu de 
vous, saluer, en Prague une des plus belles villes historiques de 
l’Autriche, parce qu'ayant eu la rare fortune de posséder des esprits aussi 
éminents que Tycho Brahé, Kepler, Jean Huss, cette admirable capitale 
est toujours restée pour nous autres Français la cité du culte de la 
Science, étroitement uni à celui de la courageuse indépendance de la 
Pensée. 

En me conviant à prendre part au VZ’ Congrès de Radiologie et 
d’Électrologie générale, Monsieur le Président, vous m'avez fait un 
honneur auquel je suis très sensible, car il s'adresse surtout à ma 
famille qui, depuis 1820, n’a pas cessé d'accomplir des recherches sur 
l'électricité, la lumière et dans ces dernières années sur la radioactivité. 
Aussi, Monsieur le président Sfoklasa, recevez en son nom, je vous 
prie, tous mes plus cordiaux remerciements et transmettez à votre 
comité d'organisation, à Monsieur le docteur Charles Gros, maire de la 
capitale royale de Prague, comme à la municipalité qui nous comble 
d’une hospitalité si généreuse, l’expression de ma profonde gratitude, 

Des congrès internationaux, comme le nôtre, mes chers collègues, 
rendent non seulement à la science les plus précieux services, en permet- 
tant de nous mieux connaitre, de nous apprécier, de nous mettre au 
courant de nos recherches pour poursuivre plus rapidement la solution 
des problèmes qui nous passionnent, mais encore ils servent la noble 
cause de la civilisation en prouvant que malgré les malentendus, qui 
séparent les peuples entre eux, l’union et l'accord peuvent s'établir 
aisément, lorsqu'il s’agit d'accomplir des découvertes utiles, les pro- 
pager et en faire profiter l'humanité tout entière. 


(1) Conférence solennelle prononcée au VIe Congrès d’Électrologie et de Radiologie 
médicales, à Prague, 3 Octobre 1912. 
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Puissent les nations, auxquelles nous appartenons, suivre un jour 
notre exemple... Qu'elles se solidarisent toutes définitivement en une 
vaste fédération pacifique pour ne consacrer leurs ressources qu'à la 
réalisation d’un seul idéal commun, celui de diminuer le mal physique 
et le mal moral, d'augmenter avec nos connaissances notre puissance 
sur les forces naturelles, et nous donner ainsi un amour toujours plus 
profond de la Justice, de la Beauté, de la Vérité. C'est là mon vœu le 


plus ardent! 
xæ 


* * 

Comme jusqu'à ce jour je ne me suis occupé que de Physiologie 
générale et de Biologie végétale, permettez-moi, mes chers collègues, 
de vous rappeler brièvement l'importance que nous attachons à l'étude 
de la radioactivité dans ses rapports avec les problèmes qui concernent 
l'évolution de la vie, sa durée et son origine. 

La radioactivité a été découverte deux ans avant le radium par 
mon oncle Henri Becquerel (1). 

En 1896, la découverte des rayons Rœntgen passionnait tous les 
physiciens. Henri Becquerel avait remarqué que, dans l'ampoule 
vide productrice des rayons X, le lieu d'émission de ces rayons était 
toujours phosphorescent. Il se demanda aussitôt s’il n'existait pas des 
corps phosphorescents susceptibles pendant leur phosphorescence de 
produire de semblables rayons. Après avoir essayé de nombreuses 
substances qui ne donnaient aucun résultat, mon oncle se servit vers la 
fin de février 1896 de deux lamelles de sulfate double, d'uranyle et de 
potassium, dont la phosphorescence était fort belle. 

Les expériences avaient été disposées de la manière suivante : 


(1) Quelques personnes ont cherché à rapprocher les premières observations 
d'Henri Becquerel des expériences faites autrefois, en 1866, par Niepce de St-Victor 
avec divers papiers imprégnés d'acide tartrique et de nitrate d’urane. Ces papiers, 
préalablement insolés et placés à une petite distance des plaques photographiques, 
provoquèrent la réduction des sels d'argent. Mais il fut démontré à cette époque que 
l'effet qui ne se produisait plus lorsqu'on interposait une lame mince de verre, de métal 
et de mica, était du à des actions chimiques provenant de la décomposition des 
matières organiques ou salines par la lumière, 

De même, il n'y a pas lieu de tenir compte des assertions des D's Skabowski et 
Serbenski affirmant que Klaproth (1743-1817), qui a découvert, en 1789, l’oxyde 
d'uranium, aurait trouvé la propriété que possède l’urane d’impressionner les plaques 
photographiques, par la raison bien simple qu’à cette époque la photographie n'existait 
pas encore. En effet, ce n’est qu'en 1850, après les travaux de Niepce de St-Victor, 
qu'on commença à fabriquer des plaques photographiques assez sensibles. 
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Une plaque photographique Lumière au gélatino-bromure d'argent 
était mise dans un châssis opaque, fermé par une paroi d'aluminium de 
2 millimètres d'épaisseur. 

Cette plaque photographique pouvait rester 
dans le châssis, exposée au soleil pendant plu- 
sieurs jours, sans se voiler. Sur la paroi du 
châssis en aluminium, on plaçait ensuite une | 
petite croix de cuivre ou une médaille d'aluminium que l'on recouvrait 
d'une lamelle de sel d'urane. 

Puis on l'exposait au soleil pour en exciter la phosphorescence. 
Après, dans le cabinet noir, on sortait la plaque photographique et 
on la développait. 

Henri Becquerel eut alors le plaisir de constater que la lamelle des 
sels d'uranium émettait des rayons invisibles qui, après avoir traversé le 
châssis et les écrans, réduisaient les sels d'argent de la plaque photogra- 
phique et y laissaient une bande noire avec l'image des écrans interposés. 

Dans cette première expérience, mon oncle attribua le phénomène 
à la phosphorescence. Quelques jours plus tard, il recommença les 
mêmes expériences, mais, comme le soleil, restant caché par les nuages, 
ne voulut point se montrer, il fit ranger dans un tiroir le dispositif tout 
préparé, qui n'avait été exposé à la lumière diffuse que pendant quelques 
heures. Le lendemain, le temps fut propice, mais avant de refaire l’expé- 
rience, l'éminent physicien eut la sage précaution de développer la 
plaque pour savoir si la lumière diffuse n'avait pas produit quelque effet 
et de la remplacer dans le châssis par une autre. 

A son grand étonnement, il vit que les images des lamelles avec le 
dessin des écrans se montraient sur la plaque avec une aussi vive inten- 
sité que si la phosphorence de l'uranium avait été provoquée par plu- 
sieurs heures d'un soleil magnifique. 

Le soleil et, par conséquent, la phosphorescence, ne jouait donc pas 
le rôle principal dans la production de ce phénomène. 

C’est alors que, refaisant toutes ses expériences à l'obscurité, Henri 
Becquerel découvrit que les sels d’urane émettaient perpétuellement et 
spontanément des radiations invisibles qui traversent les métaux, impres- 
sionnent les plaques photographiques et déchargent les électroscopes 
comme le faisaient déjà les radiations des ampoules de Crookes. 

Ainsi, grâce à cet heureux hasard de la variabilité du temps et à la 
rare perspicacité qui a toujours caractérisé l'esprit scientifique de mon 
oncle Henri Becquerel, la radioactivité, avec la plupart de ses pro- 
priétés, venait d’être découverte le 1° mars 1896 (1). 


(1) Henri BECQUEREL. — Comptes rendus de l'Académie des Sciences, (2, 3, 9, 
30 mars 1896). 
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Vous avez ici des reproductions des premières épreuves photogra- 
phiques obtenues avec ces radiations. 

Vous connaissez les magnifiques progrès qui survinrent deux ans plus 
tard dans la connaissance des rayons Becquerel, après les beaux travaux 
de Rutherford, lorsque M. et M™®° Curie découvrirent le radium, subs- 
tance infiniment plus active, rendant ainsi plus facile l'étude et l’expéri- 
mentation de ces radiations. 

na 

Les propriétés curieuses de la radioactivité ont vivement frappé tous 
les biologistes. La spontanéité d'émission des radiations a souvent été 
comparée par eux à la spontanéité que l'on semble voir dans les mani- 
festations de l’activité vitale. Aussi, la première question que l'on s’est 
posée, c'était de savoir si les êtres vivants ne seraient pas radio-actifs et 
si cette radioactivité ne serait pas un nouveau caractère de leur vitalité. 

Les expériences étaient très facilement réalisables et cependant ce 
n’est qu’en 1905, neuf années après la découverte de la radioactivité, 
qu’elles furent tentées. L'auteur, un physicien connu, M. Tommasina, 
se servit à ce moment de l'appareil très sensible de MM. Elster et Geitel. 
Il mit soit des plantes, soit des oiseaux dans une cage métallique en forme 

de manchon, qu'il disposa sur un électroscope 
muni d'un cylindre noirci servant de capacité 
réceptrice. Le tout était ensuite recouvert d'une 
grande boite métallique pour empêcher l’action 
de l’ultra-violet de décharger l’électroscope. 
= Les plantes et les animaux ainsi disposés ont 
toujours fait décharger l’électroscope. L'auteur 
en a conclu à l’existence d'une bioradioactivité. 
J'ai refait les expériences de cet auteur 
avec un dispositif encore plus sensible et 
susceptible de conserver fort longtemps l'élec- 
tricité (1). Mon appareil décelait alors une radio- 
activité cent fois inférieure à celle émise par 
un gramme d'oxyde d'uranium. M'étant occupé de la vie 
latente, je voulais savoir s’il était possible de distinguer, 
avec l'électroscope. les graines en vie ralentie des graines 
mortes. J'ai également fait des essais avec des rameaux de 
buis, des germinations de pois, de haricot, des mousses. 
Voici comment j'opérais : 
Je mettais les objets sur le plateau d’ébonite, à côté de 
la capacité réceptrice de l’électroscope, et, par-dessus, un cylindre 
d’ébonite pour les recouvrir. 


(1) Paul Bscquarez. — Comptes rendus de l'Académie des Sciences (2 février 1905). 
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Connaissant la charge de l’électroscope et sa déperdition ordinaire 
dans l'unité de temps, je me suis rendu compte que les germinations, 
les rameaux chargés de feuilles, les mousses déchargeaient l’électroscope. 
= Il semblait donc y avoir une radioactivité. Mais une erreur pouvait 
se glisser dans ces expériences : L'action de la vapeur d’eau de la 
transpiration, en se déposant sur les parois, pouvait être une cause de 
la perte de l'électricité. 

J'ai alors refait des expériences : 

1° Avec des tubes vides; 

2° Avec des tubes contenant 1e d’eau; 

3° Avec des tubes contenant 1™° d’eau (plus) et de la baryte anhydre 
mis à côté. 

J'ai trouvé que chaque fois que la vapeur d’eau, absorbée par un 
desséchant, ne se condensait plus sur les parois de l’électroscope, on no 
pouvait voir aucun effet sur la déperdition de l'électricité. 

Les mêmes expériences ont été reprises avec les végétaux. Je mettais 
de la baryte anhydre sur le plateau de l'électroscope et dans l'intérieur 
de la cage. Les plantes ne déchargeaient plus l'appareil. Par conséquent 
elles n'étaient pas bioradioactives (1). 

x = * 

Si la découverte de la radioactivité et du radium est bien française, 
il faut reconnaitre que dans ses applications au domaine de la biologie 
et de la thérapeutique, nous avons été dépassés par les savants des 
autres nations. C'est, du moins, ce qui ressort de la plupart des 
recherches sur l'influence de la radioactivité dans la biologie végétale. 

Dans ces sortes d'expériences on se sert de substances fortement 
radioactives susceptibles d'émettre constamment, et avec la même 
intensité, les mêmes radiations. 

Ce sont des sels solubles, comme le bromure et chlorure de radium, 
enfermés dans les tubes scellés en verre mince, ou dans petites boites 
métalliques revêtues d’une lame mince d'aluminium, de mica ou 
d’ébonite. 

Ce sont des sels insolubles tels que le sulfate et le carbonate de 
radium que l'on fixe en couche mince par un vernis agglutinant sur 
une surface plane. 

Dans le premier cas, celui des sels solubles, les parois de 
verre, d'aluminium ou de mica absorbent 90 °/, du rayonnement. 


(à) Depuis, de nombreux observateurs tels que Thomas et Lancien, de l’Institut 
Pasteur, Camillo Acquit, Sales, ont vérifié mes expériences avec des appareils encore 
plus sensibles ; ils ont entièrement confirmé mes conclusions. P. B. 
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Les rayons q, particules d’hélium chargées d'électricité positive et 
qui se meuvent avec une vitesse de 20.000 kilomètres à la seconde, 
doués d’une énergie considérable, sont toujours arrêtés. 

Seuls traversent des rayons B, électrons négatifs analogues aux 
rayons cathodiques qui marchent à 300.000 kilomètres à la seconde, 
et les rayons y identiques aux rayons X, mais plus mous. 

Dans le deuxième cas des sels insolubles fixés avec un vernis, 
on a l'avantage d’avoir une absorption moins grande des rayons B, 
mais aucun rayon «. 

Voici les résultats généraux qui ont été obtenus sur les bactéries, 
les champignons, les graines, les germinations, les fleurs et les feuilles 
de végétaux supérieurs que j'ai exposés en détail dans le Traité de 
Radiologie du professeur Lazarus, de Berlin, et dans la Revue générale 
des Sciences du 15 Août 1912. 

À certaines doses massives les rayons Becquerel non seulement arré- 
tent la croissance et le développement de ces êtres, mais encore altèrent 
leurs tissus jusqu’à entrainer leur mort. 

Les radiations qui produiraient les actions abiotiques les plus 
énergiques seraient les rayons ©. 

Les rayons B et y ayant été plus fréquemment employés sans 
avoir été dissociés, on connait très mal leur rôle respectif dans les 
actions physiologiques qu'ils exercent. 

Les rayons y les plus pénétrants sembleraient se comporter 
comme des rayons X très mous. Les rayons $ les plus absorbables 
paraitraient les plus efficaces, leur action chimique serait comparable à 
celle des rayons ultra-violets de très courte longueur d'onde. 

Les radiations B et y en mélange à doses assez fortes produisent 
dans les cellules et surtout sur leur noyau une excitation qui dure 
longtemps après leur application. Nous en avons la preuve dans les 
belles expériences que vient de réaliser le professeur Molisch, de Vienne, 
et dans les beaux travaux de Koernicke, de l'institut de Bonn, sur la 
germination des graines. 

A très haute dose, toutes les radiations décomposent les substances 
protoplasmiques. 

Le rôle de chacune de ces radiations à très faible dose et pendant une 
longue durée, reste encore à connaitre. A des doses optima il semble que 
pour chaque espèce végétale, les radiations, soit en mélange, soit isolé- 
ment, se comportent comme un excitant capable d'activer les fonctions 
physiologiques et d'accélérer la croissance, c’est ce qui ressort déjà des 
travaux de M. le Professeur Jules Stocklasa, de Prague et de M. le Pro- 
fesseur Doumer, de Lille, sur la germination des graines dans des eaux 
faiblement radioactives. 
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Mes dernières recherches sur les sels radioactifs d’urane et du 
thorium dont je n’ai pas encore eu le temps de publier les résultats dans 
tous leurs détails, aboutissent à la même conclusion. 

En effet, dans mes expériences sur le développement du bacille de 
la tuberculose, dans les milieux où sa croissance est la plus rapide, 
comme le bouillon de veau glycériné, je viens de trouver que si 4 milli- 
grammes d’azotate d’urane par centimètre cube de bouillon, comme 
4 milligrammes d’azotate de thorium empêchent le développement du 
bacille, par contre une dose minima de 4 dixmilligrammes pour le thorium 
et de quatre cent milligrammes pour l'uranium, provoquent un accrois- 
sement notable des voiles. 

S'il en est de même, au point de vue thérapeutique, des doses fort 
faibles pour l'organisme, susceptibles d’exciter le développement des 
bacilles, seraient nuisibles. 

Par contre, dans l’agriculture : pour favoriser le développement des 
graminées et augmenter ainsi le rendement des récoltes, on pourrait se 
servir d'engrais légèrement radioactifs dosés spécialement pour hâter 
la croissance. 

Des essais, sur lesquels nous n'avons pas encore des résultats défi- 
nitifs, sont actuellement tentes en France. 

En somme, les études de l'influence des substances radioactives et 
de l’action de leurs radiations ne sont qu’à leur début. 

Elles réservent, aux chercheurs qui s'y adonneront, d'importantes 
découvertes aussi bien dans le domaine de la thérapeutique que dans 
celui de la biologie pure. 

* à * 

La découverte de la radioactivité a eu également un certain reten- 
tissement dans les solutions que nous apportons provisoirement sur les 
problèmes tant controversés de la durée du monde organisée et de son 
origine. 

En effet, depuis que nos connaissances sur les transformations 
successives des substances radioactives se sont étendues, nous savons 
que l’hélium serait un des derniers produits de la destruction des 
éléments radioactifs. 

Selon les beaux travaux de Strutt, plus un minéral contiendrait de 
l'hélium, plus il serait âgé. 

Cette loi se vérifie d’une façon suffisamment approximatoire lors- 
qu'on s'adresse aux nodules phosphatés des anciens fossiles, aux os 
mipéralisés fort riches en substances radioactives, aux sphérosidérites, 
aux hématites, aux limonites, et surtout aux zircons des diverses 
époques géologiques. 
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D'après des calculs remarquables, ce savant a établi que 1 gramme 
d'oxyde d'uranium pour engendrer 1 centimètre cube d'hélium met une 
durée de onze millions d’années. 

En opérant sur cette base, cet expérimentateur a trouvé pour cer- 
taines hématites du Dévonien 145 millions d'années et pour des zircons 
enchässés dans les roches archéennes de l'Ontario, qui représentent les 
restes métamorphisés des plus vieux sédiments, 622 millions d'années. 

Ainsi, le moment de l'apparition de la vie à la surface du globe se 
trouve singulièrement reculé sur les anciennes approximations des 
physiciens, comme Lord Kelvin et Helmholtz et des géologues tels que 
Lapparent. 

Cette approximation nouvelle, accordant plus de six millions de 
siècles de durée au passé de l’évolution de la vie à la surface de la 
terre, a une importance biologique capitale. Elle donne à l'évolution 
le temps d’avoir pu se déployer dans toute sa diversité et son amplitude. 

Elle nous apprend pourquoi, nous autres physiologistes, éprouvons 
des difficultés presque infranchissables lorsque nous voulons commu- 
niquer aux végétaux et aux animaux par l'action des forces physiques 
de nouvelles modifications héréditaires. 

En effet, dans nos expériences, nous nous adressons à des êtres dont 
les protoplasmes trop vieux ont déjà reçu, de génération en génération 
depuis plusieurs millions de siècles, de la part des forces cosmiques, 
presque tous les caractères héréditaires qu'ils étaient susceptibles 
d'enregistrer. 

Avec le temps considérable qui s'est écoulé depuis l'apparition de 
la vie, la plasticite des protoplasmes a donc dù se restreindre. C'est ce 
qui explique la stabilité actuelle de la plupart des espèces, les étroites 
limites de leur variabilité, et par conséquent la rareté, si non même 
l'absence de production de formes véritablement nouvelles (1). 


%k 
* x 


Certains savants ont pensé encore se servir de l'énergie des substances 
radioactives pour essayer de faire des synthèses de substances organiques 
et même d'obtenir des cellules vivantes extrêmement simples. 

Tout le monde se souvient des expériences retentissantes du 


(1) La doctrine de la mutation, c'est-à-dire de l'apparition actuelle et subite de 
nouvelles espèces à la surface du globe, est fort discutée. D’après mes recherches 
parues aux Comptes rendus de l'Académie des Sciences (1910-1911), il ny a pas 
encore de cas de véritable mutation parfaitement établis. P. B, 
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savant physiologiste de Lyon, le docteur Raphaël Dubois, réalisées 
en 1904. 

Cet auteur, en déposant des particules de chlorure, de radium à 
la surface d'un bouillon gélatiné de poisson salé à 3 °J, avait vu 
apparaître une quantité considérable de petits corpuscules qui s’enfon- 
çaient dans la profondeur et semblaient s'accroitre et se multiplier 
comme les bactéries. Ces pseudo-organismes, Raphaël Dubois les a 
appelés d'abord des eobes et ensuite des microbioïds pour les distinguer 
des êtres vivants. Un an plus tard, les expériences furent reprises par 
Burke, qui obtint les mêmes productions auxquelles il donna le nom 
de radiobes, 

L'origine et la nature de ces corpuscules restent encore assez mysté- 
rieuses, car les auteurs ne sont pas d'accord. M. William Ramsay les 
prend pour des bulles radioactives de gaz provenant de la décomposition 
de l’eau, produites par les particules du radium. 

Douglas Rudge et Raphaël Dubois pensent que ce sont des pré- 
cipitations minérales de sulfure ou de sulfate de baryum, de radium, 
de strontium, ou de plomb. Parmi ces observateurs, qui a raison? 

Quoi qu'il en soit, il n'en reste pas moins acquis que tous ces essais 
de synthèse des premières substances vivantes avec l’aide des éléments 
radioactifs et de leur énergie n'ont pas été couronnés de succès. 

Malgré cela, nous nous garderons bien de rabaisser semblables 
tentatives et de dire comme certains biologistes qu’elles étaient complè- 
tement inutiles. | 

Pour nous qui pensons que l'évolution organique de la matière 
vivante sur cette planète est la suite naturelle de l'évolution de sa 
matière minérale, et que l'hypothèse du créationisme comme celle de 
de la panspermie intérastrale sont jusqu'à présent contraires à tous les 
faits connus, nous estimons que nous devons toujours rechercher expé- 
rimentalement les causes et les conditions physiques, depuis longtemps 
disparues, de la formation des premières substances vivantes (1). 

Qui nous dit qu’on ne saura pas un jour utiliser l'énergie des corps 
radioactifs pour réaliser les synthèses les plus complexes des substances 
qui entrent dans la constitution des protoplasmes. Evidemment, faire 
artificiellement de la substance organique produire des sucres, des 
graisses, des diastases, des albuminoides, ce n’est pas créer de la matière 
vivante ! 


(1) Paul BscquereL. — L'action abiotique des ultraviolets et l’origine cosmique de 
la vie, Comptes rendus de l'Académie des Sciences (4 juillet 1910). 
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Pour cela il faudrait accomplir quelque chose de plus difficile, mais 
qui n’est pas impossible puisque la Nature l’a déjà réalisé autrefois sur 
la terre (1). | 

Il faudrait savoir mettre en œuvre ces matériaux absolument 
nécessaires, les combiner et organiser avec eux des germes proto- 
plasmiques susceptibles d'évoluer. 

Ce sera là une science nouvelle, la plasmogénie, qui viendra à son 
heure dans quelques milliers d’années lorsque nos connaissances 
physiques et chimiques sur la structure et les fonctions des protoplasmes 
vivants seront infiniment plus profondes et plus étendues. 

Voilà, mes chers Collègues, une conception qui dépasse certainement 
les limites de notre science actuelle. Mais, du train dont marche l'évo- 
lution des sciences physiques, chimiques, biologiques, toutes solidaires 
entre elles, la chimère d’aujourd’hui devient souvent la réalité de 
demain. Ainsi que vous venez de le constater, la radioactivité dans le 
domaine de la biologie est encore bien loin d’avoir prononcé son dernier 
mot. 


(1) Paul BecquerEz. — La panspermie interastrale devant les faits, Revue scienti- 
fique (18 février 1911). — Note de M. Paul Becquerel. — Les belles expériences 
de Daniel Berthelot et Gaudechon sur la synthèse des substances organiques par 
l’ultra-violet à la température ordinaire et l’analogie qu'il y a entre les propriétés chi- 
miques des rayons y et des rayons ultraviolets permettent de concevoir qu'avant l’appa- 
rition de la vie à la surface du globe par le simple jeu de ces forces physiques, il se 
soit constitué d’abord, aux dépens du règne minéral, des substances organiques et 
que plus tard, au sein de ces substances organiques, dans des conditions qui ont 
depuis longtemps disparu, à la suite de l'irreversibilité de l’évolution, des organismes 
primitifs aient pu s’élaborer. Par conséquent, à cette époque reculée où le soleil beau- 
coup plus chaud qu’aujourd’hui émettait des quantités considérables d’ultraviolet et 
où les roches cristallines de la croûte terrestre contenaient davantage de minéraux 
radioactifs, rien ne s'oppose à ce qu’il y ait eu une radicbhiogénèse. 


Ostéites guéries par l’effluvation de haute fréquence. 


Par M. L. CIRERA-SALSE (de Barcelone: (1). 


—_- -c - ma 


Ostéite traumatique. — Jeune homme de 15 ans, qui après une 
contusion au bras présenta d'abord un fort gonflement et plus tard de la 
suppuration. Au bout de 6 mois, le premier tiers supérieur du bras 
présente quelques fistules par où sont éliminés plusieurs segments d'os 
nécrosés. La diaphyse offre une augmentation de volume considérable. 
Le gonflement atteint l'avant-bras et rend impotent le mergbre entier. 


Traitement. — Effluvation de haute fréquence intense. Au bout de 
deux mois le membre récupère ses fonctions et après quelques mois il 
est tout à fait guéri. 


Ostéite tuberculeuse. — Jeune femme de 25 ans. Gonflement chro- 
nique, douloureux à la pression, de l'extrémité supérieure du radius. 
Impotence du membre en ce qui concerne les travaux du ménage. La 
malade refuse l'opération proposée par un chirurgien. Elle est alors 
soumise au même traitement et obtient la guérison après quinze séances 
avec intervalles de trois ou quatre jours. 


Spina-ventosa du doigt auriculaire et du cinquième métacarpien. 
Jeune homme de quinze ans. Un mois du même traitement avec quelques 
séance d'électrolyse par l'ion zinc, suffirent pour obtenir un soulage- 
ment remarquable et plus tard une guérison complète sans autre auxi- 
liaire qu’un simple pansement antiseptique. 

Ce qui signifie qu'il y a lieu de poursuivre les recherches plus avant 
sur le terrain fécond de l’action antiphlogistique de l'énergie électrique 
que le Prof. Doumer a si brillamment mise en lumière. 


(1) Congrès international d’Electrologie et Radiologie médicales, Prague, 
octobre 1912. 


La Galvanisation et la Faradisation dans l’appendicite 
et dans quelques autres affections abdominales. 


Par M. L. CIRERA-SALSE (de Barcelone) (1). 


On apprécie de plus en plus un peu partout la valeur de l'énergie 
électrique comme antiphlogistique. Il est certain qu'elle est d’autant 
plus efficace que l'électrode se trouve plus rapprochée de l'organe 
atteint, c’est-à-dire que la partie lésée est moins protégée contre l'action 
de l'électricité et aussi, dans nombre de cas, que le processus est plus 
aigu. 

Jusqu'ici, du moins à ma connaissance, on a eu très peu recours à 
l'électricité pour la guérison de l'appendicite, quoique l’appendice soit 
très accessible à l’action de l'énergie électrique. 

Il y a déjà une quinzaine d'années qu'un jeune médecin de notre 
ville atteint d'appendicite et nullement désireux de se prèter à une 
opération, vint réclamer mes soins. 

L'exploration abdominale accusait une tuméfaction avec empâtement 
diffus dans la fosse iliaque droite, douloureuse à la pression. Amaigrisse- 
ment, perte d'appétit et voies digestives en état saburral. 

Une série de séances de galvanisation vinrent promptement à bout 
de l’'empatement et de la tuméfaction, mais de la suppuration se 
fit jour par l'ombilic. Par l'électrolyse négative nous en facilitèmes 
l'évacuation qui devint complète en un peu moins d'un mois. Le malade 
a parfaitement guéri et, depuis 14 ans, il na eu à déplorer aucune 
rechute. 

Un autre sujet, âgé d'environ 60 ans, présentait des symptômes 
d’appendicite plus ou moins manifestes, étant donné que l'obésité et 
un léger tympanisme gênaient quelque peu l'exploration, en dépit de 
l'habileté des trois médecins qui nrocédèrent à son examen. Ce malade 
fut assez rapidement guéri au bout d'une quinzaine de séances de 
galvano-faradisation embrassant le plus possible toute la région abdo- 
minale. Depuis deux ans aucune rechute ne s’est produite, alors qu'avant 
le traitement les attaques avaient été fréquentes. 


(1) Communication au VIe Congrès international d'Électrologie et Radiologie 
médicales (Prague). Octobre 1912. 
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Je suis intervenu de nombreuses fois encore, appliquant la faradi- 
sation à de petites tuméfactions de la fosse iliaque droite, plus ou moins 
douloureuses et d'origine inflammatoire. Chaque fois les résultats ont été 
satisfaisants, mais je tiens à relater plus longuement le cas suivant, fort 
typique, d'appendicite à répétition : 

Mercédés B..., âgée de 20 ans, sans antécédents morbides dignes de 
mention, rapporte que : 

Durant l'été de l'année 1908, elle eut une première attaque d’appen- 
dicite caractérisée par de la fièvre, des vomissements et un ventre dou- 
loureux; affection qui dura 15 jours au bout desquels la malade n'eut 
plus à se plaindre que de douleurs à la fosse iliaque droite. En Juin 1910, 
elle eut une autre attaque qui fut un peu plus forte que la première. En 
Septembre 1911, une troisième attaque fut encore plus violente que les 
précédentes : vomissements, fortes douleurs et fièvre élevée. C’est alors 
que le médecin qui la soignait crut devoir conseiller l'opération. 

Enfin, le 1° Avril de cette année, elle eut une quatrième attaque 
qui céda également à sa période aiguë, laissant la malade sans appétit, 
avec langue suburrale et tuméfaction douloureuse dans la fosse iliaque 
droite. Plusieurs éminents chirurgiens de notre ville ayant été consultés, 
l'opération fut d'un commun accord prescrite pour la débarrasser de la 
tumeur appendiculaire, mais l'intéressée refusa obstinément de s'y 
soumettre. 

Le 24 Avril, quand elle se présenta dans mon cabinet, elle était un 
peu pâle, fort amaigrie et complètement sans appétit. Dans la fosse 
iliaque droite on percevait une tuméfaction de forme cylindrique 
allongée; d’autre part, la palpation profonde était excessivement dou- 
loureuse. On ne notait aucune fluctuation. E 

Après trois séances, la patiente recouvrait l'appétit et la tumeur se 
trouvait très amoindrie et moins douloureuse; cette tuméfaction disparut 
totalement au bout de 32 jours et de 16 séances. 

Presque dès le début du traitement, la jeune fille avait recouvré 
l'appétit et son état général était redevenu parfaitement normal. Pré- 
sentement, elle continue à se bien porteret il n'y a absolument rien à 
sigualer dans la fosse iliaque droite. 

Le iraitement employé consista en galvanisation intense (40 à 50m. A) 
avec une plaque à la fosse iliaque droite et une autre sur la région abdo- 
minale opposée, en ivvertissant le courant au bout de cinq minutes, la 
séance continuant cinq autres min! tes et se terminant par cinq minutes 
de faradisation douce (bobine à fil Ln). 

Il s'agissait en l'occurrence d'un cas indubitablement grave d'appen- 
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dicite dont le traitement électrique employé exclusivement vint à bout 
très rapidement. 

Deux autres cas de diagnostic douteux, bien qu'avec signes très 
évidents d'inflammation, méritent également d’être brièvement cités : 

M. E., âgée de 25 ans, célibataire, rapporte que trois ans aupara- 
vant, elle a souffert d’une fièvre typhoïde dont elle est complètement 
guérie. De temps en temps, un peu de dérangement intestinal. 

Un an après, en Août 1910, elle fut pour la première fois atteinte 
de grands vomissements accompagnés de fortes douleurs et d'une tempé- 
rature de 38° qui dura 48 heures. 

Le 3 Octobre, elle eut une seconde attaque semblable à la pre- 
mière, avec diarrhée. En Novembre, une troisième plus forte que les 
précédentes. En Janvier 1911, une quatrième avec 8 jours de fièvre 
atteignant 3%, l'obligeant à garder le lit pendant 10 jours. Plusieurs 
injections de morphine furent indispensables pour calmer les douleurs ; 
les attaques se répétèrent en Février et Mars. En Avril, la malade en 
eut deux dont la première la fit aliter durant huit jours, la seconde ayant 
lieu deux semaines après. 

La malade rapporte en outre que d’après les médecins qui l’assis- 
taient alors, il ne pouvait être question d’appendicite, mais bien d'un 
foyer de péritonite ayant quelque connexité avec la fièvre typhoïde dont 
elle avait souffert trois ans auparavant. La patiente assure que les 
traitements suivis jusqu’à présent ne lui ont servi qu'à surmonter les 
crises aiguës qui, en revanche, sont devenues de plus en plus fréquentes. 

C'est vers la fin d'Avril 1912 que cette malade vint me consulter. 

Elle venait de subir une attaque, avait la langue saburrale et 
souffrait d'inappétence et de douleurs au ventre. A cinq centimètres à 
droite de l’ombilic, la palpation décelait une tumeur de petit volume, 
douloureuse à la pression. La malade ne prenait guère que du lait et le 
moindre changement de régime occasionnait chez elle des troubles 
sérieux. 

Le traitement une fois commencé de la manière indiquée plus haut, 
les résultats bienfaisants ne tardèrent pas à se faire sentir : appétit 
meilleur, diminution des douleurs au ventre et réduction de la tumeur. 
Il y avait environ un mois que je la traitais quand une nouvelle attaque 
se produisit : fièvre légère avec nausées, douleurs peu intenses ne 
l'obligeant à garder le lit que durant 48 heures. Elle put donc reprendre 
immédiatement le traitement qui se poursuivit de la manière suivante : 
en Juin 16 séances, en Juillet 9, et 5 en Août. Dès lors les attaques ne 
se renouvelèrent plus, l’appétit fut normal et il n’y eut plus trace de 
tumeur ni de douleurs de ventre. 
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Dans une autre occasion, j'ai eu l'avantage de rapporter un cas 
d’annexite suppurée, guérie par la faradisation (1). 

J’omets à dessein de parler des métrites, entérites et entérocolites 
guéries par le procédé du Professeur Doumer, qui est en principe celui 
dont je me suis servi, étant donné qu'à l'heure actuelle il est devenu 
classique et que chacun de nous en connait les excellents résultats. 

La présente communication a surtout pour objet d'attirer l'attention 
sur les processus inflammatoires appendiculaires qui sont, à mon avis, 
éminemment propices pour procurer de véritables succès par le trai- 
tement électrothérapique. 


(1) « L'électricité comme agent antiphlogistique +. Rapport au Ve Congrès Int. 
d'Electrothérapie et Radiologie, Barcelone 1910. 


Sur l’action de émanation du radium. 


Par M. Ferdinand WINKLER (de Vienne). 


an 


H. Molisch a étudié dans une série d'intéressantes expériences 
l'action de l’'émanation du radium sur la poussée des bourgeons chez les 
végétaux, et a pu établir que cette émanation agissait d'une façon plus 
intense que le rayonnement émis par les préparations radifères elles- 
mêmes : les deux formes de l'énergie fournies par le radium sont 
d’ailleurs capables de supprimer à un certain stade la période de repos 
des bourgeons d'hiver, et d'amener l'éclosion précoce des bourgeons 
irradiés. 

Si l'on irradie les bourgeons terminaux des rameaux de Syringa 
vulgaris vers la fin du mois de Novembre ou au cours du mois de 
Décembre, pendant un ou deux jours à l’aide de préparations radifères 
très actives, on constate l'éclosion de ces bourgeons dans la serre chaude 
et à la lumière, au bout d’un temps très court, tandis que des bourgeons 
non irradiés, toutes les autres conditions restant les mêmes, ne se déve- 
loppent pas, ou se développent seulement beaucoup plus tard. 

L'irradiation doit pour cela être d'une certaine durée : elle ne doit 
être ni trop courte, ni trop prolongée : Dans le premier cas, en effet, 
elle n’a aucune action ; dans le second cas, elle a une action empéchante, 
nuisible et même mortelle pour le végétal. 

L'émanation du radium est d'autant mieux appropriée à ces effets 
d'activation de la végétation, selon Molisch, que l’action de ce gaz 
s'exerce d'une façon plus diffuse ct plus évale, tandis qu'avec les prépa- 
rations riches en radium l’action des radiations est fort inégale et porte 
seulement sur une portion limitée de l'organisme végétal. 

Cet auteur utilisait comme chambre d'inhalation un récipient de 
verre cylindrique, à couvert hermétiquement appliqué, dans lequel, au 
moyen d'une soufllerie, on injectait l’émanation radique; un vase de 
contrôle de même dimension renfermait des rameaux semblables à ceux 
du premier vase. | 

Toutefois, l'émanation du radium n'exerce pas dans tous les cas une 
action favorisante sur l'éclosion des bourgeons: dans certaines conditions, 
elle peut aussi empêcher leur développement; au mois de Décembre 
l'émanation peut produire une poussée précoce, abolissant ainsi la 


PP 
D 2 0 ro mm 


WINKLER. — ÉMANATION DU RADIUM 593 


période de repos du végétal, tandis que l’action de la même émanation à 
l'époque où le repos hivernal prend fin, s'exerce d'une façon absolument 
opposée. 

Pour expliquer ces phénomènes, Molisch se rallie à l'hypothèse 
suivante : l'irradiation déterminerait une activation des ferments, et 
peut-être en particulier de la diastase; celle-ci mise en œuvre détermi- 
nerait des phénomènes d’amylolyse, consistant dans la liquéfaction des 
substances amylacées. 

Dans une publication ultérieure, Molisch a démontré que des plan- 
tules dont les graines ont été exposées à l’action de l’émanation, ou que 
des jeunes plants exposés eux-mêmes à cette influence, présentent un 
retard tout à fait frappant de la croissance, cessent de se développer et 
même périssent au bout d’un certain temps; l’action nuisible exercée 
par l'émanation est le plus souvent durable. Tandis que des végétaux qui 
ont subi d’autres influences nuisibles, telles que celle d’un séjour dans 
un air saturé de fumée de tabac ou de gaz d'éclairage, reviennent rapi- 
dement à leur état normal lorsqu'on les replace dans un air pur, le cas 
n'est pas le même pour les plantes exposées à l’action de l'émanation du 
radium. 

Les plants qui sont ou qui ont été soumis à l'influence de l’émanation 
présentent encore d'autres particularités. Ils forment une quantité 
moindre d’anthocyanine qu'à l'état normal, et beaucoup éliminent à 
leur extrémité une masse blanche d'aspect cristallin. 

Cependant l'émanation ne doit pas toujours être considérée comme 
possédant une action empêchante ou même destructive sur les végétaux : 
elle peut, lorsqu’eile est fournie aux plantes en quantité modérée, pro- 
duire une excitation du développement, de la même façon que font 
certains poisons employés à l'état de traces, alors qu’à des concen- 
trations plus fortes, ils déterminent des phénomènes nocifs ou des- 
tructeurs. 

Tout particulièrement surprenante est l'action del’émanation radique 
sur la chute des feuilles. Certaines légumineuses exposées à l'air chargé 
d'émanation perdent leurs feuilles d'une façon beaucoup plus précoce 
que normalement, même au printemps ou en été, saison où cependant 
il n'existe naturellement aucune tendance à la chute du feuillage. 

Il n’est pas invraisemblable que l’émanation exerce sur les cellules 
une action chimique, à la façon de certains poisons. D'ailleurs, dans les 
expériences de Molisch la quantité d'émanation mise en jeu était extrc- 
mement réduite. 

W. Falta et G. Schwarz admettent eux aussi une action favori- 
sante de l'émanation du radium sur les phénomènes fermentatifs; ces 
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auteurs ont placé des jeunes plants d'avoine dans des bassins plats 
renfermant des quantités égales de terre humide, et ont disposé ces 
bassins sous de vastes cloches dont certaines étaient remplies d’un air 
chargé d'émanation de radium. Sous l'influence de cette dernière, on a 
pu constater que les plantules se développaient d’une façon plus active, 
poussaient des feuilles plus vigoureuses et plus riches en chlorophylle. 

Cette influence favorisante n’était pas due seulement à l’action de 
l'émanation sur le terrain, car elle était tout aussi notable lorsque les 
jeunes plants étaient élevés sur un papier buvard bien humecté au lieu 
d'être placés en terre. 

R. Bauer a institué des expériences suivant les mêmes principes que 
Falta et Schwarz, mais il les a fait porter sur des œufs de Bufo viridis 
et de Triton alpestris exposés à l'action de l’émanation : cet auteur 
suspendait les œufs dans un volume d’eau d'environ un litre, surmonté 
d’un volume d'air égal à deux litres : l'émanation était amenée peu à peu 
dans cet espace dont la charge relativement forte était représentée par 
31.000 unités Mache environ. 

Le développement des embryons ne montrait jusqu'à leur sorlie de 
la coque aucune différence tant au contact de l’émanation que dans les 
vases de contrôle : ce n’est qu’à partir du dixième jour que ces embryons 
présentaient uu retard du développement et un amoindrissement de la 
mobilité sous l'influence de l'émanation du radium; le vingt-quatrième 
jour, les télards soumis à l'émanation avaient succombé : la différence 
de taille en faveur des témoins n’était pas inférieure à 1,9 millimètres en 
moyenne vers le 18° jour. 

Si l’on partageait les têtards témoins en deux lots (têtards sortis de 
la coque de l’œuf depuis près de quatre semaines, et qu’on soumettait 
l’un de ces lots à l’émanation du radium, on constatait que l'introduction 
journalière de 31.000 unités Mache dans la chambre à air n’amenait au 
bout de dix-huit jours aucune modification vis-à-vis des tétards témoins; 
mais si l’on portait la dose d’émanation à 62.000 unités Mache, c'est-à- 
dire à une valeur deux fois plus forte, on pouvait constater déjà au bout 
de deux jours un retard de développement et des changements dans la 
motilité des larves. 

Des mensurations effectuées le troisième jour après l'application de 
la dose renforcée, ont montré que les tétards soumis à l’émanation pré- 
sentaient une diminution de taille vis-à-vis des témoins égale à 0,5 milli- 
mètres en moyenne. Le 30° jour de l'expérience, c'est-à-dire six jours 
après l'application de la dose forte, les tétards soumis à l’émanation 
avaient succombé, alors que les témoins avaient continué à se développer 
d’une façon normale. 
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Bauer a pu, d'autre part, se convaincre que de petits rameaux de 
plantes aquatiques qui se trouvaient dans les vases d'expérience présen- 
taient dans les bocaux renfermant l'émanation de radium un développe- 
ment de beaucoup plus marqué que dans les vases de contrôle. 

Aussi, cet auteur pouvait-il conclure à la suite de ces expériences que 
l'action favorisante exercée sur les organismes végétaux par l’émanation 
du radium ne se produisait pas chez les animaux, et que chez ces derniers 
au contraire on pouvait observer un arrêt de développement par action 
nocive sur les fonctions vitales. 

Cependant Schaper a noté chez les tétards de grenouilles et sur les 
larves de Triton une accélération du développement sous l'influence de 
l’émanation. 

Dans cet ordre d'idées, il faut encore citer une observation de Farr, 
lequel, dans un bassin de pisciculture alimenté par un puits artésien, 
avait noté la mort des alevins au voisinage de l'endroit où débouchaient 
les eaux de cette source : plus les œufs étaient éloignés de ce point, 
mieux ils se développaient; les embryons morts présentaient des lésions 
graves. Farr attribue cette action nocive de l’eau à sa teneur élevée en 
émanation de radium, teneur démontrée par l'analyse. 

Chez les gros animaux, l’émanation de radium détermine des phéno- 
mènes évidents d'intoxication. Ch. Bouchard, P. Curie et Balthazard 
ont soumis des cobayes et des souris à l’action de l'émanation du radium 
et ont noté l’apparition chez ces animaux de troubles respiratoires et 
même la mort peu de jours après l'arrêt de l’action de cette émanation. 
E. S. London a vu que des grenouilles succombaient en quatre jours 
sous l'influence de l’émanation ; de jeunes souris meurent dans des 
chambres d’inhalation dans l’espace de trois jours avec les phénomènes 
cliniques de l’asphyxie. 

Lœwenthal a pu établir qu’une souris à qui l’on injectait sous la 
peau de l’'émanation de radium ne subissait aucune influence nocive, 
tandis que des animaux de même espèce tenus dans un espace riche en 
émanation présentaient bientôt des troubles sérieux ; au bout de huit. 
heures ces souris devenaient apathiques, leur poil se hérissait et leurs 
pattes devenaient raides ; sur deux souris soumises à l’expérience, l’une 
a succombé au bout de 16 heures, l’autre fut transportée à l'air libre et 
put se rétablir. 

Une action nettement empêchante sur le développement est 
exercée sur les cultures bactériennes par l’émanation du radium. Les 
recherches faites par Danysz, par Dorn, par Baumann et Valentiner 
ainsi que celles de Jansen et de Goldberg montrent que des cultures sur 
lesquelles on fait agir de fortes doses d'émanation présentent des signes 
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indubitables de détérioration. Lœwenthal toutefois fait remarquer à ce 
sujet que cette action bactéricide peut être attribuée à l’action de l'ozone 
qui est amené en méme temps que l'émanation du radium au contact 
des cultures microbiennes ; cet auteur a pu se convaincre en effet que 
l'addition d'eau chargée d'émanation à des cultures bactériennes en 
bouillon n'exerçait aucune action nocive sur le développement des micro- 
organismes. 

Il y a donc dans les résultats expérimentaux obtenus jusqu'ici une 
certaine contradiction : nous voyons d'une part que les végétaux à la 
période de repos présentent un relèvement de leur énergie de développe- 
ment, alors que l’action de émanation lorsqu'elle s’exerce une fois cette 
période de vie latente écoulée, a une action nuisible ; d'autre part, nous 
voyons que les œufs des animaux ainsi que les embryons montrent sous 
l'influence de l’émanation une diminution de leur énergie vitale. Jl 
semblait donc que en modifiant les conditions d'expérience il serait 
possible d'obtenir des résultats plus concordants. Partant de ces faits, 
j'ai fait choix d'une technique basée sur l'emploi d'eau chargée d’éma- 
nation et éliminant ainsi la perte de l’émanation par l'air. 

Je me suis procuré trois grands vases de verre cylindriques, d’une 
contenance approximative de deux litres ; deux de ces vases ont été 
fermés hermétiquement avec un couvercle au travers duquel passait un 
tube allant jusqu’au fond du vase et pouvant être fermé par un robinet. Il 
était facile de remplir d'eau ces récipients, d'y introduire les végétaux ou 
les animaux à soumettre à l'expérience, et, après avoir placé le couvercle 
et introduit le liquide chargé d’émanation fourni gracieusement par 
l'usine de Neulengbach, près Vienne, d'ajouter la quantité d'eau néces- 
saire pour assurer la replétion totale du vase. L’oxygénation des liquides 
contenus dans les récipients était assurée par le choix raisonné de plantes 
aquatiques (Elodea et Ceratophyllum). Ce dispositif réalisé dans chacun 
des trois bocaux a permis d'étudier dans l’un d'eux l’action de l'éma- 
nation du radium, tandis que l’autre contenant le même nombre de 
végétaux ou d'animaux servait de contrôle. Le troisième vase servait 
également de contrôle sans addition d'émanation, mais il était laissé à 
découvert, de sorte que les conditions habituelles de la vie animale et 
végétale s’y trouvaient réalisées. 

Les expériences ont porté sur deux espèces de petits poissons 
(Leuciscus phoxinus et Alburnus alburnus\, sur des Mollusques, 
(Limnæa stagnalis), sur du frai de grenouille (Rana agilis), sur des 
plantes aquatiques (Elodea, Ceratophyllum), ainsi que sur des bourgeons 
d'hiver de Myriophyllum et d'Hydrocharis morsus-rancæ. 

Les doses d’émanation do radium utilisées étaient relativement 
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élevées; dans une première expérience la dose se montait à quatre 
millions d’unités Mache, dans une seconde à trois millions, dans une 
troisième à un million et demi, dans une quatrième à six cent mille 
unités et dans une cinquième de nouveau à trois millions d'unités Mache. 

Dans la première expérience tous les animaux succombèrent en 
quatre jours, même les mollusques qui étaient restés d'abord très-agiles ; 
les résultats furent les mêmes dans le second essai; dans le troisième 
et le quatrième, où la dose d'émanation était plus faible que dans les 
deux premières expériences, tous les animaux résistèrent. Dans la 
cinquième, en dépit de la dose élevée d’émanation, les animaux restèrent 
également en vie : c'est que dans ce cas la technique avait été modifiée, 
l'émanation n'ayant pas été introduite tout d’un coup, mais plutôt en 
quatre doses égales pendant quatre jours consécutifs. 

Dans l'une des expériences, j'ai recherché si l'addition de fluores- 
céine faite par l'usine de Neulengbach, aux préparations d’émanations 
destinées aux bains et destinée à différencier celles-ci des préparations 
destinées à la boisson, exercerait une action sensibilisatrice. 

J'ai pu d’abord établir que chez les petits poissons du groupe des 
Cyprinidés, qui ont une tendance marquée aux changements de colo- 
ration, il ne se produit sous l'influence de l'émanation du radium aucun 
changement de teinte : ce fait est intéressant, attendu que dans les 
irradiations par le radium de mème que dans les irradiations par les 
rayons X, une membrane interdigitale de grenouille présente une vive 
contraction des cellules pigmentaires. 

J'ai noté d'autre part, avec certitude, un développement très intense 
des pousses d'hiver, une croissance rapide et frappante des plantes 
aquatiques et une évolution plus prompte des œufs de grenouille : ainsi 
dans le cas de ces derniers, j'ai pu constater que sous l'influence de 
l'émanation du radium, les têtards quittent leur coque 3 ou 4 jours plus 
tôt que les tètards témoins. 

En ce qui concerne l'influence nocive de l'air chargé d'émanation 
influence notée dans les expériences de Bauer, je dois faire remarquer 
que mes tétards ne se développaient pas plus vite dans l’eau radio-active, 
mais qu'ils ne montraient non plus aucun signe de lésions spéciales vis- 
à-vis des animaux de contròle. 

Ces expériences ont donc fourni les résultats suivants : l'émanation 
du radium exerce sur les œufs et sur les végétaux au stade de repos une 
influence puissante : la prétendue opposition entre les organismes 
animaux et végétaux, sous le rapport de la sensibilité à l'émanation, ne 
peut plus être soutenue. 

L'émañation agit sur les organismes aussi bien animaux que végétaux 
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à la façon d'un excitant du développement sur le protoplasma indiffé- 
rencié; sur le protoplasma différencié au contraire, ainsi qu’O. Hertwig 
l’a trouvé dans ses études sur l’action des composés du radium, elle 
exerce une influence nuisible et souvent même destructive. 

ll résulte de ces faits que l’on peut découvrir ici une analogie et 
vraisemblablement même une homologie avec les expériences sur la 
parthénogénèse artificielle; je rappelle à ce propos que la nicotine, 
l'hyoscyamine, le cyanure de potassium, substances qui exercent une 
action toxique sur les organismes en voie de croissance, ou sur les 
organismes adultes, et qui d'après J. Loeb empêchent l’évolution des 
processus vitaux, exercent une action contraire sur les œufs à la période 
de repos et peut-être même sur les organismes au stade de vie latente; 
ces corps peuvent, par suite, donner aux réactions vitales un stimulus 
spécial. S'agit-il, dans le cas qui nous occupe, d'une simple analogie 
fortuite, c'est ce que des recherches prochaines nous apprendront : ces 
recherches auront pour but d'établir si l’'émanation du radium n'est pas 
capable d'exercer sur certains organismes tels que, par exemple, les 
œufs d'oursin, une action excitante du développement parthénogénésique. 

En considérant cette question. il ne faut pas oublier que les résultats 
des recherches sur le radium ont établi nettement une influence des 
radiations radiques sur la substance nucléaire; Günther, Hertwig, 
discutant la façon dont nous devons nous représenter l’action des rayons 
du radium sur la cellule vivante, ont attiré l'attention sur ce fait que les 
cellules en voie de multiplication active ont vis-à-vis des radiations une 
sensibilité toute particulière. Et les cellules qui sont destinées à donner 
des types de tissus hautement différenciés sont plus sensibles que celles 
qui sont destinées à entrer dans la constitution de tissus moins diffé- 
renciés. Ce sera précisément le but des études ultérieures de nous ren- 
seigner sur l'influence de l'émanation du radium vis-à-vis de la substance 
nucléaire. 

Les différences d'action de l'émanation en présence du protoplasma 
différencié et non différencié est digne également d'attirer l'attention au 
point de vue thérapeutique; beaucoup de lésions causées par le radium, 
et en particulier les phénomènes inflammatoires inattendus, parfois notés 
au cours de la radiumthérapie, trouveront peut-être là leur explication, 
et c'est en se basant sur ces connaissances que l'on parviendra à les 
éviter. 
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Les progrès de la thérapeutique physique dans les 
cinquante dernières années. 


Par M. G. S. VINAJ (de Turin). 


(Suite et fin). á 


La thérapeutique par le mouvement a donné lieu à des applications 
variées, à la gymnastique, à la mécanothérapie, au massage, à la 
mobilisation et à la rééducation des mouvements. 

La gymnastique, entendue au sens médical, a une haute importance 
au point de vue de la thérapeutique et de l'hygiène. Jusqu’à ces derniers 
temps, toutefois, elle a trop négligé le facteur ayant trait au rétablisse- 
ment des forces, et, selon nous, son développement complet et raiionnel 
est encore entravé par beaucoup de désavantages et de préventions. 

Le but de la gymnastique médicale moderne est double : hygiénique 
et curatif. Sous le premier point de vue l'organisme augmente ses 
forces et la résistance vitale est accrue; sous le second, en tirant parti 
des phénomènes physiologiques produits au niveau des muscles, des 
articulations des os, par l'exercice physique, on combat les processus 
morbides qui trouvent un terrain favorable dans les organismes débi- 
lités, grâce à l'insuffisance des systèmes musculaire, articulaire et 
osseux. La gymnastique se fait donc éducative, orthopédique et essen- 
tiellement médicale. 

C'est à Ling et à la méthode suédoise que nous devons les plus 
grands progrès de la gymnastique moderne. Car il s'agit là d'une 
méthode rationnelle de mouvement qui a pour but de développer l'orga- 
nisme au point de vue de l'esthétique et de l'hygiène, de procurer une 
amélioration de la capacité respiratoire, un renforcement des contrac- 
tions musculaires, une libération plus parfaite des mouvements articu- 
laires, et cela sans instrumentation compliquée, sans exercices exagérés, 
avec rythme, avec des proportions ralionnelles, avec un juste critérium 
physiologique. 

Les progrès de la gymnastique pédagogique sont encourageants chez 
los peuples animés de l'esprit moderne, et je fais des vœux ardents pour 
que l'apostolat d’ Angelo Mosso et de Luigi Pagliani porte dans notre 
pays les fruits que la gymnastique bien comprise a portés dans d’autres 
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nations, et pour que cette méthode rende à notre tempérament latin 
la vigueur physique et morale qui l’a tant honoré au cours d’un passé 
glorieux. 

La méthode de Ling sur laquelle se baso la gymnastique moderne, 
et qui a été le point de départ des progrès actuels dans cet ordre d'idées, 
s'applique avec avantage, ainsi que l'a bien montré Ducroquet, 
au traitement de beaucoup d'affections, telles que les troubles articu- 
laires. Pour combattre certaines maladies, on peut appliquer ration- 
nellement les mouvements actifs comme les mouvements passifs, en 
utilisant avec les uns l’action du muscle, en se servant avec les autres 
des effets du déplacement des segments osseux, L'action sur les muscles 
-est double : chimique et circulatoire. Les coutractions provoquent en 
effet la combustion du glycogène avec production de substances régres- 
sives comme l'acide sarcolactique, et à ce point de vue, selon Lagrange, 
l'exercice physique peut encore trouver une application utile dans 
certaines maladies de la nutrition telles que le diabète. „Chauveau et Masso 
ont pu démontrer que les contractions musculaires appellent dans 
l'organe qui travaille une plus grande quantité de sang, exerçant ainsi 
une action sur la circulation. 

Les mouvements passifs qui agissent par la mise en mouvement 
des segments osseux, influencent tout rarticulièrement la circulation. 
Ces mouvements ont, pour ainsi dire, l'action d’une pompe aspirante et 
foulante, et peuvent, par les effets de l'extension et de la flexion, être 
utilisés d’une façon rationnelle dans certains troubles circulatoires, dans 
quelques cas d’artério-sclérose et de cardiopathies, et dans quelques 
affections pulmonaires. | 

Pour ce qui a rapport aux affections articulaires, la gymnastique 
médicale moderne se propose deux buts essentiels : remédier à l'état 
d'atrophie des muscles et rendre plus libre et plus mobile l'articulation 
atteinte. Pour parer à l’atrophie musculaire par l'exercice, il est néces- 
saire de tenir sérieusement compte des données de la physiologie que 
notre compatriote Mosso a établies d'une façon précise. En effet, cette 
réparation basée sur le travail du muscle, ne doit jamais être recherchée 
par des exercices poussés jusqu’à l'épuisement; entre les séries de con- 
tractions, il faut intercaler des périodes de repos ; si en effet, il n’y a pas 
de fatigue, et si le repos vient permettre la réfection des muscles, il 
redevient possible d'obtenir de nouvelles contractions fortes et favorables. 
L'exercice physique qui développe le système musculaire selon les 
données de la physiologie, doit donc être méthodiquement réglé et être 
toujours mis en œuvre dans les meilleures conditions possibles. 

La gymnastique qui a pour but de corriger les rigidités articulaires, 
peut être appliquée soit pour prévenir les ankyloses dues à une immo- 
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bilité prolongée, soit pour remédier aux phénomènes de rigidité. Les 
applications physiothérapiques doivent naturellement être conduites avec 
une surveillance médicale soigneuse, et peuvent s'aider de tous les 
principes techniques rationnels, des mouvements actifs gradués, des 
mouvements passifs doux et méthodiques; il faut tenir grand compte 
aussi de la fragilité osseuse remarquable qui s'observe presque toujours 
à la suite de l'immobilisation, surtout chez les sujets jeunes. 

La gymnastique médicale moderne s'appuie en ce qui concerne sa 
technique sur toutes les données du dynamisme physiologique, du méca- 
nisme musculaire et articulaire, sur les notions anatomiques, et applique 
ses principes et ses manifestations pratiques à des formes morbides 
déterminées. Celte partie de la physiothérapie a pris une importance 
très notable, en s’unissant d'une part au massage, d'autre part à la méca- 
nothérapie, à la mobilisation, aux vibrations et à la rééducation des mou- 
vements. Le problème actuel de la thérapeutique par l'exercice et le 
mouvement en dépend donc entièrement. 


æ 
x k 


Le massage n’est plus une pratique purement empirique. Les 
recherches de Gottschlich et Cook ont démontré que le massage déter- 
minait une accélération des réactions chimiques à l’intérieur des muscles; 
celles de Tigerstedt ont prouvé que les manœuvres massothérapiques, 
bien effectuées et bien suivies, pouvaient mettre en activité toutes les 
formes de l'énergie nerveuse, à la façon des excitations électriques. 
Huchard et ses élèves ont fait voir l'action du massage sur la tension 
artérielle; moi-même j'ai pu, à la suite de nombreuses recherches, 
mettre en évidence les modifications que cet agent thérapeutique produit 
sur la circulation sanguine; Colomho a constaté l'influence du même 
moyen sur les sécrétions des organes glandulaires; Mosengeil, dans 
toute une série d'expériences qui sont devenues classiques, a montré que 
l'absorption par les voies lymphatiques était accélérée par les pratiques 
du massage; Reibmayr et Hofinger ont noté la même activité au 
niveau du péritoine; Bende et Mitchele ont établi qu'à la suite des 
applications du massage, la quantité des urines et l'élimination de l'azote 
total étaient augmentées. Le même Mitchele a trouvé un accroissement 
du nombre des globules sanguins, et Ekgren une modification de la 
formule leucocytaire. Les récentes expériences d'Egger ont permis 
d'établir l'influence des vibrations mécaniques, transmises par voie de 
conductiou osseuse au niveau du rachis, sur le tonus musculaire. Les 
recherches histologiques de Castex ont attribué au massage une 
influence capitale dans les traumatismes, en démontrant que, dans les 
muscles traumatisés et non soumis au massage, il se produisait tous les 
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caractères d'une sclérose diffuse, tandis que dans les muscles trauma- 
Usés puis massés, la structure restait normale, par une véritable resti- 
tutio ad integrum; de même les vaisseaux sanguins offrent dans le 
premier cas une hypertrophie de leur tunique externe et sont normaux 
dans le second cas; de même les filets nerveux qui sans massage présen- 
tent de la périnévrite et de la névrite interstitielle, sont normaux dans les 
muscles traumatisés mais soumis aux pratiques massothérapiques. Si 
à ces effets, demontrés récemment par la physiologie, la pathologie et 
l'histologie, on ajoute encore ceux que l’on avait déjà constatés empiri- 
quement par le passé sur les modifications de la sensibilité, sur les 
contractions idiomusculaires, sur les phénomènes moteurs déterminés par 
la pression, et surtout sur la résistance accrue des muscles à la fatigue, 
nous voyons quel vaste champ d'action est dévolu au massage, et quel 
avenir est réservé à cette partie spéciale de la physiothérapie. 

De fait, aujourd’hui, le massage acquiert toujours une plus grande 
faveur dans la cure des traumatismes et de leurs effets, des fractures, 
des maladies abdominales, en gynécologie et en neuropathologie. Le 
nombre des pratiques massothérapiques s’est accru, et aux opérations 
fondamentales anciennes on a ajouté aujourd’hui des exercices déterminés 
tels que les secousses, les vibrations, les pressions, la mobilisation. 


æ 
* * 


La gymnastique médicale et le massage trouvent un complément 
dans la mécanothérapie. Gustave Zander a doté la médecine de toute 
une série d'appareils étudiés avec un soin admirable et inspirés par des 
connaissances médicales exactes et précises. Les appareils de Zander 
sont destinés aux mouvements actifs et passifs, au massage mécanique 
et à l’orthopédie. Pour les premiers on applique le principe du levier, 
graduable, avec applications possibles pour toutes les contractions 
musculaires, et c'est ce principe qui constitue le concept pratique de 
l'appareil. Zander, s'appuyant sur le théorème du parallélogramme des 
forces, a construit ses appareils de telle façon que le levier de la machine 
ait la position de résistance maxima, lorsque le levier osseux du membre 
qui travaille se trouve dans la position qui permet le meilleur emploi 
des forces ; le levier d'autre part a une direction telle que, au moment 
où le muscle agit à angle droit sur l’axe osseux, la pesanteur agit aussi 
à angle droit sur le contre-poids du levier. Les mécanismes ont donc été 
magistralement étudiés avec un sens médical guidé par les notions 
physiologiques du mouvement et des contractions musculaires. 

Les appareils pour mouvements passifs sont mus par une énergie 
étrangère, vapeur, gaz ou électricité ; ces appareils donnent au sujet 
qui reste inerte et passif des mouvements de forme variée, soit ep 
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déplaçant tout le corps dans le sens vertical ou dans le sens latéral, ou 
circulaire, soit en limitant leur action à une région spéciale, 

Les appareils pour le massage mécanique, bien qu'ils n'aient pas et 
ne puissent pas avoir une très grande importance, et bien qu'ils ne 
vaillent pas en général le massage manuel, ont cependant dans leurs 
modèles destinés au massage vibratoire et à la percussion un côté 
pratique et utilisable. 

Les appareils orthopédiques de Zander sont de trois sortes : appareils 
de mesure, de redressement passif et de redressement actif. 

Les méthodes de mensuration ont été étudiées admirablement, et 
gràce à elles on peut obtenir des graphiques donnant une idée exacte et 
complète des lésions et de leurs diverses formes. Les appareils à redres- 
sement passif sont inspirés des idées de Wolff, sur l’utilisation du poids 
de la totalité du corps ou seulement d'une de ses parties en sens inverse 
de la déviation existante, dans le but de produire une déformation de 
correction. Dans les appareils à redressement actif, on utilise les forces 
des groupes musculaires qui, par leurs contractions, peuvent s'opposer 
aux déviations et les corriger, en même temps que les articulations sont 
immobilisées dans le sens du redressement désiré. 

La physiothérapie moderne utilise largement les appareils de Zander, 
qui ont été construits par diverses maisons avec des mécanismes excel- 
lents, basés tous sur les principes de l'école suédoise : Knoke et Dresler, 
Rossler et Schwarz, Bardou et Cler, et en Italie, tout particulièrement 
De Maria, à Turin. 


x 
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La physiothérapie s'est encore enrichie, dans ces vingt dernières 
années, d'un nouveau moyen de grande valeur: la méthode do réėdu- 
cation motrice. Cliniquement, on rencontre dans certaines affections des 
mouvements anormaux, déréglés, incoordonnés. Ces anomalies de la 
motricité sont susceptibles de présenter diverses variétés; łes unes sont 
liées à une perte des associations motrices élémentaires, les autres à 
une perte de l'adaptation des mouvements partiels, ou à un défaut plus 
ou moins marqué du controle conscient, par suite de troubles de la 
sensibilité. 

Beaucoup de causes peuvent influencer ces phénomènes patho- 
logiques; quelquefois ceux-ci sont sous la dépendance des émotions; 
d'autres fois, ils sont les manifestations d’une névrose, par suite d’une 
amnésie déterminant la perte de la mémoire des fonctions motrices. Ils 
peuvent encore être provoqués par des lésions organiques des centres 
nerveux, cervelet et cordons postérieurs de la moelle épinière, d'où 
l'asynergie cérébrale et l'ataxie. 
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La rééducation motrice a pour but de corriger les irrégularités des 
mouvements volontaires, et de rétablir, pour me servir de l'expression 
de Coustensou, leur adaptation fonctionnelle; enfin, lorsque cette res- 
tauration complète n’est pas possible, dans le cas de lésions organiques 
centrales, elle permet d'utiliser les mouvements élémentaires conservés 
de façon à reconstituer les mouvements d'ensemble équivalents. 

La technique de cette thérapeutique nouvelle exige avant tout une 
connaissance approfondie de l’état pathologique qu'il faut guérir, et une 
connaissance complète du fonctionnement moteur qu'il s’agit de coor- 
donner, de modifier, d'aider ou de rétablir. Pour cetle cure, il existe 
des indications et des contre-indications ; les instruments à utiliser sont 
peu nombreux et simples ; mais le traitement exige une intelligente 
persévérance et de la part du médecin et de la part du malade. Fraenkel 
a insisté sur cette thérapeutique dans le tabes, et cet auteur doit, sans 
aucun doute, ses succès à sa technique prudente et avisée. 

La rééducation des mouvements a été, avec plus ou moins de succès, 
conseillée dans les asynergies cérébrales, dans les paralysies organiques, 
dans la maladie de Parkinson, dans la maladie de Little ; elle a été, 
avec plus de raison, prescrite dans les aphasies, la dysarthrie, le bégaie- 
ment, les tics, les phénomènes hystériques, dans nombre de phénomènes 
psychonévrotiques, dans les spasmes professionnels, et quelquefois aussi 
dans le strabisme. 

k 
* * 

J'en viens maintenant à d'autres conquêtes de la physiothérapie 
moderne : à la méthode de Bier ou de la stase hyperhémique passive 
qui autrefois déjà était préconisée par notre compatriote Forlanini, 
quand il a proposé la ventouse de Junod comme moyen thérapeutique. 
La méthode de Bier est basée seulement sur des idées pratiques, et 
commence à être utilisée dans une large mesure en médecine, encore 
qu'il ne soit pas toujours facile de s'expliquer son mode d'action. 
Diverses hypothèses ont été soulevées par Hamburger, Buchner, Heller, 
Cornet, Delagenière ; toutes ont une certaine valeur ; je me bornerai à 
faire remarquer que, selon toute probabilité, l'hyperhémie passive à la 
façon de Bier favorise la phagocytose, en provoquant l'afflux dans les 
parties malades, de leucocytes polynucléaires capables d’englober les 
micro-organismes et de les digérer. Le processus curateur sera donc 
d'autant plus marqué que l’afflux leucocytaire sera plus considérable, 
que la phagocytose sera plus intense, et l'opération plus répétée. Il est 
vraisemblable qu'à la phagocytose vient s'ajouter l'action des macro- 
phages qui, selon Delagenière, complètent l’action de la cure de Bier. 
La technique opératoire de cette méthode est assez délicate et exige une 
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longue pratique. Les succès thérapeutiques sont dignes d'être notés, et 
font placer ce procédé parmi les conquêtes les plus précieuses de la 
thérapeutique moderne. 


* 
* * 


Parmi les conquêtes récentes de la physiothérapie, je mentionnerai 
seulement brièvement la pneumatothérapie, dans laquelle on utilise les 
actions physiques ou physico-chimiques de l'air comprimé ou de l'air 
raréfié avec des dispositifs variés, chambres pneumatiques, appareils de 
Waldenburg, de Forlanini, de Geigel, etc., les machines de Salaghi, 
de Schreiber, de Zoberbier. 

Je ne dois pas non plus passer sous silence les récentes conquêtes 
de la physiothérapie moderne du poumon par l’immobilisation du thorax 
au moyen des méthodes de Forlanini et de Scarpa, dont l'usage et les 
succès vont en augmentant de jour en jour. 

Forlanini, pour la cure de la tuberculose pulmonaire par le pneu- 
mathorax artificiel, immobilise d'une façon complète et permanente le 
poumon malade, en supprimant son fonctionnement. Scarpa, à la fin de 
1906 et après des études qui ont duré plusieurs années, propose pour la 
cure de la tuberculose à la première période et des pleurésies, un appareil 
pueumatique au moyen duquel il provoque l'hyperfonctionnement du 
poumon malade, en partant de cette idée que le fonctionnement méca- 
nique du poumon, lié intimement au fonctionnement et à l'activité 
bio-chimique du tissu de l'organe, étant exalté par des procédés appro- 
priés, le bio chimisme intercellulaire du poumon doit être du même fait 
exalté. Les résultats de cette méthode sont assez remarquables, et bien 
supérieurs à la méthode chirurgicale allemande de Freund et de son 
école, laquelle tend par un procédé très différent au même but. 

* 
* * | 

La physiothérapie utilise encore d'autres moyens pour combattre les 
maladies du poumon; c'est ainsi qu’elle emploie la pulvérisation des 
solutions médicamenteuses. Ces pulvérisateurs du type Richardson, à 
eau, ou de Siegle, à vapeur, ne peuvent satisfaire à toutes les exigences 
d'une inhalation efficace. Les gouttes produites par ces appareils sont 
trop volumineuses et ne pourraient parvenir dans les poumons. On a 
donc imaginé divers procédés paur rendre ces gouttes très petites, et 
Bulling, en faisant agir sur les gouttes obtenues par un pulvérisateur 
ordinaire un fort courant d'air comprimé, ÆÂoerting, en unissant à 
l'emploi de l'air comprimé, le refroidissement du brouillard humide, ont 
en partie résolu ce problème difficile. Les expériences de Bulling et 
d'Emmerich ont démontré la possibilité de la pénétration des inhalations. 
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Mais même avec les appareils des auteurs précédents, les gouttes ont 
toujours une certaine dimension, 12 à 18 millièmes de millimètre avec 
le procédé de Bulling, 10 à 12 avec celui de Koerting. 

Les professeurs Stefanini et Gradenigo ont, avec un appareil très 
simple, pratique et peu coûteux, résolu complètement la question d'avoir 
des gouttes très petites et de facile pénétration. Avec leur appareil, ils 
peuvent obtenir des pulvérisations à une température quelconque, 
tandis que la.méthode de Koerting exige toujours une température voi- 
sine de 23° C. Les gouttelettes ont une dimension de 1 à 6 millièmes 
de mm. Des expériences faites sur l'animal ont démontré nettement leur 
pénétration jusque dans les dernières ramifications de l'arbre respi- 
ratoire. E 

* 
x K 

Il y a fort longtemps que l’on a songé aux cures climatothérapiques, 
et Hippocrate a traité d'une façon magistrale des premiers principes de 
la climatothérapie. Les nouvelles connaissances physiques et météoro- 
logiques ont donné à cette partie du problème physicothérapique une 
base plus précise et plus sûre. La climatothérapie a une base biologique, 
et possède une action spéciale du fait des agents physiques et chimiques 
qui composent le climat lui-même. Parmi les premiers, il faut considérer 
la température, l'humidité, les vents, la pression barométrique et la 
lumière ; parmi les seconds, les agents de présence constante, tels que 
l'oxygène, l'azote, l'acide carbonique, l'ozone et l'argon, et les agents 
accidentels, comme le chlorure de sodium, l’iode. Il faut tenir compte 
encore des agents biologiques et des agents telluriques. Tous ces 
éléments du climat ont une action très importante sur les fonctions 
vitales. 

Dans une étude spéciale des climats, on peut distinguer le climat 
marin; à ce point de vue, les caractères généraux de la mer sont ceux 
d’un colossal réservoir de chaleur, par lequel la température de lair 
ambiant est régularisée et rendue plus uniforme; l’état hygrométrique 
cest élevé, les pluies abondantes, la pression barométrique haute; le 
soleil est intense, l'air riche en oxygène, en ozone ; les substances miné- 
rales y sont abondantes; l'atmosphère est d’une pureté très grande sur 
les rivages, absolue au large. 

Bouchard, Lessieur, Robin, ont analysé l’action générale de l’air 
marin; Lauth, ses effets préventifs ; Lagrange et Martinet, son influence 
sur les fonctions cardiaques et pulmonaires ; Cazin, Ranvier, Baladoni, 
Lalesque, et d'autres ont fait remarquer l’action tonique que démontre 
l'augmentation de l’hémoglobine et l'accroissement du nombre des 
globules rouges; Lalesque a montré l’action antiseptique, due non pas 
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à des éléments chimiques, mais bien plutôt aux agents physiques. Avec 
ces jugements modernes, la cüre climatothérapique marine a acquis de 
nos jours des indications nouvelles, et, lorsqu'elle est bien surveillée et 
bien dirigée, faite avec un choix rationnel des localités balnéaires, elle a 
été prescrite avec raison et avantage, pour la cure de nombreuses 
affections. 

Le climat d'altitude subit de grandes variations selon les localités, 
les positions géographiques, et il est bien difficile de le renfermer dans 
des limites fixes. Certaines stations, bien que peu élevées, présentent, 
grâce à des conditions spéciales, des qualités que l’on s’attendrait à 
trouver à des altitudes plus grandes. A titre de règle, on accepte aujour- 
d'hui qu'une altitude de 1.200 mètres au-dessus du niveau de la mer 
peut procurer les caractères spéciaux du climat d'altitude. De toute 
façon, un tel climat comporte les éléments suivants : pression baromé- 
trique peu élevée, température plus basse, luminosité plus grande, 
avec proportion élevée des radiations chimiques et calorifiques, état 
hygrométrique plus modéré, agitation atmosphérique plus intense, 
enfin pureté remarquable de l'air. Les effets utiles du climat d'altitude se 
révêlent surtout sur la respiration : Robin a montré que les échanges 
respiratoires étaient augmentés sous son action: les mouvements respi- 
ratoires sont augmentés, l’expansion inspiratoire plus grande entraine 
une plus grande activité fonctionnelle de toutes les parties du poumon. 
Lauth a prouvé que le cœur se contractait avec plus d'énergie et que 
la peau et les muqueuses recevaient une plus notable quantité de sang en 
même temps que l’hémoglobine était augmentée. 

Le même auteur a pu mettre en évidence une exagération des 
échanges plus accentuée au début de la cure, avec perte de poids. Tou- 
tefois ce phénomène ne dure pas, et l'appétit meilleur, les digestions 
plus faciles, rendues manifestes par l’absorption et la fixation d’une plus 
grande quantité d'azote et de phosphore, l'augmentation du métabo- 
lisme des hydrates de carbone, révélé par l’accroissement de la quantité 
de gaz carbonique expiré (Martinet), tous ces faits démontrent une acti- 
vité vitale exaltée qui trouve sa conséquence dans l'accroissement des 
forces musculaires et dans la plus grande aptitude aux exercices phy- 
siques. 

Les applications à la médecine et à l'hygiène du climat d'altitude se 
font d'année en année plus nombreuses, et acquièrent en thérapeutique 
une place prépondérante, surtout quand il vient s'unir au climat d’autres 
facteurs liés à une cure hydrominérale ou simplement hydrothérapique. 

L'étude du climat, au point de vue médical, a pris dans ces derniers 
temps un nouvel aspect, par suite du renouvellement de nos connais- 
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sances sur l'électricité atmosphérique. Les deux potentiels atmosphé- 
rique et terrestre se comportent vis-à-vis de la température d’une façon 
directement proportionnelle, et, selon la loi générale des attractions 
électriques, l’un agit sur l’autre, en donnant lien aux autres facteurs 
climatologiques, tels que les diverses précipitations sous forme de 
nuages, pluies, rosée, grêle, neige et vents. Selon la tension électrique, 
on aura les phénomènes météorologiques les plus divers; les tensions 
très élevées de haute fréquence sont des facteurs d'énergie vitale; les 
basses fréquences donnent lieu à des décharges périlleuses. Les diffé. 
rences de potentiel agissent aussi sur le climat par les mouvements d'air 
qu’elles déterminent. On savait que l'altitude est un facteur important 
en climatologie, mais nous savons aujourd’hui que le potentiel atmosphé- 
rique croît avec l'altitude. Il faut tenir compte d'autre part de la consti- 
tution géologique du sol, et de sa composition chimique, qui entrainent, 
à égalité d'altitude, des modifications dans le potentiel électrique et par 
suite dans le climat. 

Comme facteur climatérique, on devra toujours tenir grandement 
compte de la tension électrique locale moyenne. La climatologie moderne 
doit étudier toujours les données électro-magnétiques atmosphériques et 
terrestres, aussi bien que la constitution géologique du sol et sa compo- 
sition chimique. 

+ 

Je me suis efforcé ici de résumer aussi rapidement que possible un 
sujet dont le développement aurait demandé un temps fort long. J'ai 
tâché de donner seulement une idée succincte du grand labeur accompli 
par une élite de médecins, de physiciens et de chimistes, labeur qui a 
amené la physiothérapie moderne à son état actuel de développement. 
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La cancroïne radio-active comme 
agent anticancéreux. 


Par M. Albert ADAMKIEWICZ (de Vienne) (1). 


L'atiection cancéreuse, dont souffrait l’empereur Frédéric, et la 
discussion qui a surgi à son sujet pour ou contre une intervention 
chirurgicale, m'ont incité, vers la fin de l’année 1880, à m'occuper de la 
question du cancer. 

Le fruit d'un labeur prolongé et opiniàtre, pour lequel j'ai dû me 
tracer à moi-même des voies toutes nouvelles, a été la découverte de la 
nature parasitaire du cancer ; j'ai mis en évidence tout spécialement 
le fait que la cellule cancéreuse n'est pas un élément histologique comme 
on lavait cru jusqu'ici, mais un organisme particulier, un Protozoaire, 
du groupe des Coccidies. 

Cette découverte ne corrigeait pas seulement la néfaste erreur des 
temps antérieurs, erreur qui faisait considérer le cancer comme une 
« malformation congénitale de la cellule épithéliale » et par suite le 
faisait regarder comme incurable et justiciable du seul bistouri. Elle 
aflirmait en mème temps la curabilité de la plus terrible des affections 
humaines, car la cellule cancéreuse, devenue un être vivant, partageait 
le sort commun de tous les êtres, et pouvait être frappée de mort par 
des agents médicamenteux. 

C'est là un résultat que le bistouri n’a jamais permis d'obtenir. 

Le bistouri ne peut enlever du cancer que la tumeur visible, ce qui 
signifie qu’il ne peut agir que localement, et les germes invisibles du 
parasite du cancer, qui se répandent rapidement dans tout l'organisme, 
sont laissés intacts. | 

La réalisation de la destruction du parasite du cancer avec ses 
germes répandus dans tout l'organisme, n'était possible que par l'emploi 
d'un principe chimique produisant une désinfection générale du corps 
du malade. 


(1) Rapport au VIe Congrès international d'Electrologie et de Radiologie médi- 
cales de Prague, Octobre 1912. 
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J'ai trouvé dans la cancroïne, produit antiparasitaire, allant attaquer 
le parasite dans ses derniers refuges et désinfectant tout l'organisme, le 
moyen d'exercer cette action appropriée à la notion du cancer considéré 
comme maladie infectieuse. 

Grâce à ces faits si importants qui marquent une étape dans la méde- 
cine et que rien ne parait devoir ébranler, le plus angoissant problème 
médical a trouvé sa solution. 

J'ai publié un volumineux dossier qui affirme l’activité de ma 
méthode. 

Toutefois, je considère comme mon devoir de ne pas considérer 
comme absolue la puissance de cette méthode vis-à-vis de l'affection 
qu’elle veut combattre, mais bien au contraire de compléter et d'exalter 
cette puissance par les autres moyens que nous avons aujourd’hui à 
notre disposition. 

D'après les publications faites dans la littérature, les rayons de 
Roentgen et les radiations du radium exercent une action favorable 
sur les tumeurs. 

Mais comme, d’après mes expériences, les rayons cathodiques et les 
rayons radiques brûlent et consument et par suite détruisent, mais ne 
guérissent pas, j'ai cherché à combiner ma cancroïne avec l’émanation 
inoffensive du radium et à faire agir de cette façon une cancroïne radio- 
active sur les éléments cancéreux. 

Pour obtenir de la cancroïne radio-active, j'ai placé de l'eau radio- 
activée dans un vase fermé pourvu d'une double tubulure et j'ai, au 
moyen d'une poire de caoutchouc. fait passer l’émanation de cette eau 
dans la solution de cancroiïne destinée à l'injection sous-cutanée, peu de 
temps avant son emploi. 

Les résultats que j'ai obtenus avec la cancroïne radio-activée par ce 
procédé, même dès les premiers essais, m'ont incité à en parler dès 
1906 (1). Si je reviens ici sur cette publication, c'est qu’elle n'a pas 
encore eu l'extension et la faveur qu’elle méritait par son importance, 
et aussi parce que je suis convaincu qu’en la rappelant ici, je l’arracherai 
à l'oubli regrettable où elle est tombée, 

Des nombreuses observations que je possède et dont beaucoup sont 
déjà publiées, sur les bons effets de la cancroïne radio-active, je me 
bornerai à relater ici une seule, parce qu’elle donne une idée nette 
de l’action parfois surprenante de ce remède. 

Joseph R... 60 ans, libraire à Vienne, souffre d'hémorragies 
rectales ; le diagnostic de cancer posé par un chirurgien est aisé à 


(1) AERTZL. — Rundschau, 1906, N°: 17 et 30, 
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confirmer. L'examen du malade (le 5 mars 1906) montre qu'il existe 
à portée du doigt, au-dessus du sphyncter, une tumeur dure siégeant sur 
la paroi postérieure du rectum. Cette tumeur est conique, sa base 
repose sur la paroi intestinale et sa pointe accompagnée d'un prolon- 
gement en stalactite fait saillie dans la cavité du rectum. 

Les injections de cancroïne radio-active, commencées le 5 mars, 
amenèrent d’abord une diminution puis un arrêt complet des hémorragies 
en même temps qu'une grande quantité de débris d'un brun noirätre. 
parfois mèlés de mucus et de pus, était éliminée avec les selles. Au 
moment des plus grandes décharges, le malade ressentit au-dessus du 
coccyx et à peu près au niveau de la tumeur, des sensations particulières 
comme si une blessure avait eu là son siège, ce qui s'explique naturel- 
lement par le processus de destruction exercé par la cancroine sur le 
cancer. 

Un nouvel examen du malade, après la dixième injection, révéla ce 
fait stupéfiant que le cancer avait disparu. Même à l'examen le plus 
soigneux, il n'était plus possible de découvrir la moindre trace de la 
tumeur, qui, quelques jours auparavant, s’offrait d'elle-même avec des 
caractères si évidents et si typiques. Il ne restait plus qu’à admettre que 
le cancer avait cédé aux injections de cancroine et était tombé comme 
un fruit múr. On ne trouvait même plus la place où siégeait antérieu- 
rement la tumeur ; ce n'est que dix jours plus tard qu'il devint possible 
de la sentir, telle la souche d’un arbre scié au ras du sol, sous forme 
de quelques rugosités rappelant celles que le doigt reconnait au toucher 
d’une pièce de monnaie. 

A ce résultat remarquable et rapide des injections sur le cancer ont 
correspondu des modifications subjectives et objectives dans l’état 
général du malade. Celui-ci s’est trouvé bien et a éprouvé une vive satis- 
faction de ce fait. En même temps, il rapportait que, tandis que son 
poids primitif de 85 kilos était, au cours de la maladie, redescendu à 80, 
il avait depuis le début des injections regagné 1 kg. 5 ; aussi pesait-il à 
la fin de la cure, le 28 mars, 81 kilos 500. 

Deux semaines après la fin des injections de cancroïne, un nouvel 
examen de la cicatrice du cancer révéla une modification notable de 
forme et de consistance de celle-ci. Elle était en effet devenue un peu 
conique et dure, ce qui permettait de penser que les restes de la tumeur 
et les tissus où elle siégeait s'étaient sclérosés et tendaient vers la 
guérison définitive. Je fis pour assurer celle-ci quelques injections 
supplémentaires au malade et j'eus la satisfaction de reconnaître que, le 
20 avril, les restes de la tumeur s'étaient changés en une petite élevure 
lisse, paraissant recouverte de muqueuse normale et non adhérente. 
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J'étais donc autorisé à considérer le malade, qui, six semaines aupa- 
ravant, souffrait d'un carcinome en évolution, comme guéri de sa 
tumeur. A 

A ce cas qui, comme je l'ai dit, est emprunté à une riche série 
d'observations toutes en faveur de la cancroïne, je désire encore ajouter la 
brève relation d'un autre concernant une dame très distinguée par sa 
situation et ses qualités intellectuelles. En raison de l'état très avancé 
du mal — la patiente avait déjà été opérée à plusieurs reprises — je ne 
voulus pas tout d’abord entreprendre le traitement, et je ne cédai que 
sur l'insistance de la malade. | 

Celle-ci m'écrivait en propres termes ce qui suit (j’attache un prix 
tout particulier à cet avis d’une personne arrivée au dernier degré du 
scepticisme à la suite de cruelles déceptions) : 

« Il serait très nuisible d'interrompre le traitement à la cancroine; 
je me sens mieux depuis que je m'y suis soumise. Les douleurs autrefois 
intolérables ont presque disparu. L'une des tumeurs est nettement 
améliorée. » 

La vive reconnaissance, toujours affirmée de cette malade, est 
prouvée par l'expression de sa dernière volonté, qui avait trait à 
la fondation d’un institut pour la continuation de mes recherches. 

Malheureusement, ce dernier vœu d'une morte n’est pas encore 
réalisé. Mais c’est avec une satisfaction d'autant plus grande que je dois 
faire remarquer le mouvement que mes résultats ont imprimé à la 
science. : 

La Médecine parle avec insistance, aujourd'hui, d'un principe chi- 
mique curateur du cancer, ce qui constitue ce que l’on a dénommé : 
chimiothérapie. 

La fondation de Sociétés et d’Instituts pour l'étude du cancer n’a pas 
d'autre signification que la reconnaissance du bién-fondé de ma théorie 
sur la nature parasitaire du cancer et son traitement non sanglant, 
théorie qui, seule, justifie leur existence. De même, les nombreux corps 
chimiques qui sont aujourd'hui recommandés pour assurer soi-disant la 
destruction du cancer dans ses origines, n’est que la confirmation de la 
théorie que j'ai émise il y a vingt ans, à savoir que le cancer est un 
parasite animal, et comme tel, peut être tué non pas par un seul poison, 
mais par plusieurs poisons différents. 

Il ne reste plus qu'a décider lequel des moyens doit être considéré 
comme curateur, de la cancroïine, qui abolit le cancer, ou, par exemple, 
de l'arsenic, qui tue les malheureux cancéreux lorsqu'il ne les rend pas 
aveugles ou sourds, ou du sélénium, qui guérit soi-disant les souris 
atteintes d'un prétendu carcinome. 
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Dans tous les cas, à la suite de l'impulsion que j'ai donnée, mon 
principe de traitement a pris, dans les maladies infectieuses à marche 
chronique, la place de la méthode d’immunisation proposée auparavant 
dans toutes les maladies infectieuses. Mais, ainsi que je l’ai dit, sans tenir 
compte de ma propriété spirituelle, on lui a donné, et sans reconnais- 
sance, le nom de chimiothérapie. 

Que les nouveaux corps chimiques préconisés soient incapables de 
renverser la cancroiïne, c’est un fait qui saute aux yeux si l'on considère 
les derniers-nés de la lignée. si nombreuse des remèdes anticancéreux. 
Car la choline, que Czerny croit si indispensable de recommander comme 
la nouvelle médication du cancer, n’est autre que ma cancroïne, ainsi 
qu'il est surabondamment prouvé dans mon livre de 1893 : Recherches 
sur le cancer, page 60. 

Lorsque, par suite, Czerny affirme que le problème du cancer ne sera 
pas résolu avant cinquante ans, il se contredit lui-même, non seulement 
à cause de sa + Samariterhaus », fondée en 1908 pour le traitement des 
cancéreux, mais encore et surtout par sa découverte, soit-disant récente, 
de la choline; ce qui prouve que Czerny a entrevu la solution du 
problème du cancer par la cancroïne, mais qu'il l'a abandonnée depuis 
vingt ans. | 


Le traitement radical de la myocardite chronique 
(sclérose du cœur). 


Par M. D. VASSILIDÉS (d'Athènes) (1). 


Ce serait une présomption injustifiable d'affirmer que le pronostic 
de la myocardite chronique ne doit plus être considéré comme sérieux, 
si la conclusion de nos études spéciales, depuis 1905, sur plus d’une 
cinquantaine des cas, ne nous y avait conduit, et j'ose dire, d’une 
manière donnant pleine satisfaction à nos efforts. Et nous ne parlons pas 
des cas légers, où la myocardite passait inaperçue, sans troubles des 
facultés des malades ; mais, au contraire, des formes graves avec l’équi- 
libre circulatoire perdu ou avec des troubles divers, qui ont obligé le 
malade de recourir à l'électricité, tout autre traitement ayant échoué. 

Nous insistons à séparer ces deux formes — qui d'ailleurs ne sont 
que deux stades de la même maladie — parce que tous les auteurs, par 
une étrange coïncidence, n’ont fait qu'en décrire les formes graves : 
à savoir, quand le myocarde souffrant se trouve agonisant à la suite d’une 
asthénie consécutive à un surmenage de longues années ou même après 
une maladie, telle que la grippe, la pneumonie, des troubles digestifs, etc. 

Il y aurait à parler et à discuter sur plusieurs choses relatives, 
mais nous nous bornerons à exposer la matière au point de vue strict 
de ce congrès et à ne traiter que l'électrothérapie rationnelle de la 
myocardite chronique (2). 

Nous entendons la myocardite chronique dystrophique, tantôt déri- 
vant du rétrécissement, par artérite, des rameaux coronaires (Ziegler, 
R. Marie), tantôt provoquée par petits infarctus des mêmes rameaux 
causés par une endartérite (Weigert, H. Martin, Huchard), tantôt 
développée primitivement par une action des agents sclérogènes. 

Le premier, en 1207, nous avons eu l’occasion de publier que la dite 
maladie est guérissable par l’autoconduction. Depuis lors, personne n’a 
parlé sur ce sujet. MM. Doumer et Lemoine seuls ont communiqué 
qu'avec l'autoconduction ont pu faire disparaitre - les intermittences du 
pouls chez six malades, où elles paraissaient être étroitement liées à 


(1) VIme Congrès international d’Electrologie et de Radiologie médicales. 
Prague, 1912. 

(2) Nous nous proposons de publier prochainement une longue étude, dont cette 
communication n’est que l’abrégé. 
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l'hypertension et où elles affectaient nettement le type extra-systolique ». 
Nous regrettons que deux pareils expérimentateurs n'aient pas étendu le 
champ de leurs expériences sur toute arythmie cardiaque et même sur 
la myocardite chronique en général. 

Nous venons aujourd’hui, après une longue étude et munis d’une 
riche observation, répéter très affirmativement que la myocardite chro- 
nique est radicalement guérissable par l'Arsonvalisation. Le malade 
ainsi traité peut mourir d'une maladie quelconque, mais non d’une 
asystolie myocarditique. 

Bien entendu, nous ne croyons pas à une résurrection des fibres 
dégénérées ; mais nous pensons que ce traitement tonifie les fibres 
fatiguées ou atrophiées par une excitation nerveuse — ce que la fara- 
disation à gros fil et à rares interruptions fait sur les fibres striées — et 
leur rend la nutrition complète en guérissant l'artérite des rameaux 
coronaires. 

Dans le traitement de la myocardite nous distinguons trois formes 
différentes : 

a) L'une avec pouls faible habituellement accéléré (100-160) et 
hypotension ou tension artérielle normale. 

b) L'autre avec pouls légèrement accéléré arythmique, inégal et 
avec hypertension. 

c) La troisième aveu un pouls lent, dur, quelquefois arythmique et 
avec hypertension aussi. Dans cette forme nous avons toujours observé 
qu'aux tracés du sphymographe, la ligne ascensionnelle est composée de 
deux lignes droites, l’une perpendiculaire, l'autre oblique. 

La dyspnée et les phénomènes objectifs sont communs à toutes les 
trois formes; cardiomégalie transversale, faiblesse ou manque du premier 
bruit, choc précordial, foie gros, œdème, etc. 

Dans la première forme, après quelques séances. le pouls devient de 
plus en plus fort et moins accéléré. Les intermittences, si elles existent, 
disparaissent, la tension artérielle monte très souvent jusqu'à 190 et 
200 mm; s'il y a des œdèmes, ils sont résorbés peu à peu en 2 ou 
3 semaines; la dyspnée devient graduellement moins intense et moins 
fréquente, jusqu’à disparaitre complètement; les facultés intellectuelles 
auparavant paresseuses, reprennent leur vivacité habituelle: l'insuffisance 
mitrale, très fréquente dans cette forme, s'efface; le premier bruit 
devient toujours plus fort, le deuxième, moins brusque. Les tracés du 
pouls reprennent peu à peu leurs caractères normaux. Dans un tracé on 
peut voir les modifications, que le pouls a eu dans les quarante jours 
du traitement, pendant lesquels sa fréquence a diminué de 118 à 84. 

Nous observons quelquefois dans cette forme que le pouls perd au 
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commencement du traitement sa fréquence habituelle et subit des accès 
de tachycardie sous l'influence d’un effort ou d'une émotion. 

L'hypertension due au traitement s'abaisse très tard. 

Dans la deuxième forme, le pouls commence à devenir plus régulier : 
et moins brusque; son inégalité disparait; les intermittences diminuent 
continuellement; on peut arriver après une série de 30 séances à obtenir 
un tracé habituel de l'hypertension. 

Quelquefois l’arythmie résiste au traitement après avoir subi une 
grande amélioration. 

Les phénomènes objectifs passent comme dans la première forme ; 
la dyspnée aussi. 

L'hypertension diminue peu à peu; plusieurs fois elle est abaissée 
à la normale ; d'autre fois, elle persiste à 180 ou 200 mm. même après la 
troisième série. 

Dans la troisième forme après 8-15 séances le pouls commence à deve- 
nir de plus en plus fréquent, conservant constamment sa régularité. 
D'autre fois, il présente de faibles pulsations entre les pulsations nettes ; 
ces faibles pulsations deviennent peu à peu plus fréquentes et plus vives 
et donnent l’image du pouls arythmique régulier; à la fin elles occupent 
tous les intervalles qui existaient avant le traitement. Quelquefois, même 
après une seule série, le pouls devient rythmique et régulier ; d’autres 
fois, une arythmie reste même après deux ou trois séries. 

Le pouls, qui avant le traitement n'avait que 35-40 pulsations, 
après la première série, monte à 50, 60 et 70. L’auteur a observé le 
tracé du pouls d’une femme myocarditique avec le syndrome de Stokes- 
Adams, aux crises syncopales très fréquentes survenant pendant un 
minime effort corporel ou intellectuel, et même sans aucun effort. Au 
début du traitement, elle avait 38 pulsations et presque une impuis- 
sance à marcher ; après la 35€ séance, elle avait 54 pulsations avec 
intermittences régulières l : 2, la tension artérielle abaissée et la facilité 
de marcher des kilomètres entiers. 

L'auscultation du cœur donne des phénomènes analogues ; la lon- 
gueur du grand silence diminue ou s'efface, les systoles avortées sont 
remplacées par des systoles normales. 

Les autres phénomènes subjectifs et objectifs suivent la même 
marche que dans les deux autres formes. 

Nous avons déjà signalé que l’agent thérapeutique, qui peut donner 
la guérison radicale de la myocardite chronique, est l'autoconduction par 
les courants de haute fréquence. Mais, pour avoir un résultat satisfai- 
sant de ce traitement, il faut faire attention à quelques conditions néces- 
saires, qui sont les suivantes : 
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1° Que la bobine donne un voltage de 25.000 à 45.000 v. et un 
ampérage de 20 mA environ, il sera nourri par 10 à 18 ampères. 

2° Que la mème armature du condensateur ne soit pas liée avec le 
secondaire et la cage en même temps. 

3° Que l'interrupteur, l'intensité au primaire et la capacité des 
condensateurs soient harmonisés entre eux, de façon que chaque inter- 
ruption donne une pleine charge à la bobine et une étincelle à l'éclateur. 

4° Que la fréquence ne soit moindre de 250.000 ni plus de 450.000 
alternances. 

5° Qu'on ait lié les extrémités de la cage directement avec les deux 
pôles de la batterie des condensateurs sans y intermettre un solénoïde. 

6° Que le champ magnétique soit supérieur à 0,500 U. M. P. au 
gaussmètre du Professeur Doumer. | 

7° Que les tours de la cage aient la distance nécessaire, de façon 
que des phénomènes électrostatiques ne se produisent pas pendant son 
fonctionnement. 

8° Qu'on fasse 3 à 4 séances par semaine de 8 à 10 minutes. On 
commencera par une durée de 5 minutes et on augmentera 1 minute 
par 2 séances, jusqu'à ce qu'on arrive au maximum de 8 à 10 minutes. 

9° J'ajoute ici que je continue à trouver toujours plus efficace mon 
arrangement sur l'autoconduction, rapporté déjà au Congrès de Physi- 
cothérapie, à Rome. 1907 : je lie deux grands solénoïdes, homotones 
entre eux, par une petite spire de quelques tours; les pôles libres de 
deux cages sont liés chacun directement avec l'un des pôles des conden- 
sateurs. Dans ces conditions, le gaussmètre Doumer ne montre guère 
un champ magnétique différent, mais on observe que les étincelles tirées 
du corps du malade et les lampes Geissler allumées par lui montrent un 
débit plus grand. Dans le susdit arrangement, le corps entier du malade 
est parcouru par les mêmes longues ondulations magnétiques, provo- 
quées par un seul pôle à chaque cage; et nous pensons que c'est là la 
cause qui rend cet arrangement plus efficace. 

Si toutes les conditions ci-dessus sont observées pour le traitement 
par autoconduction, aucun régime n'est plus nécessaire, excepté s’il 
existe une complication de la part des reins. 

Plusieurs fois nous obtenons la guérison par une série de 40 séances 
d'autoconduction. Mais nous conseillons toujours aux myocarditiques 
de répéter chaque semestre une série de 30 séances qui rend le résultat 
du traitement plus constant et conserve les forces du malade. 


D'une pseudomyélite indépendante et de son 
traitement (1). 


Par M. D. VASSILIDÉS (d'Athènes). 


Plusieurs auteurs ont déjà parlé du pseutotabes ainsi que des 
myélopathies par artériosclérose. Parmi eux, les premiers ont parlé du 
pseutotabes toxique lié presque toujours avec des névrites périphériques, 
les autres des myélopathies accompagnantes ou consécutives de l'arté- 
riosclérose du cerveau ou de la sclérose générale des artères, mais 
personne encore n’a décrit une forme de pseudomyélite artéritique 
indépendante. C'est cette considération qui, dans un Congrès de théra- 
peutique, m'a déterminé à discourir sur la pathologie interne de cette 
maladie. 


GÉNÉRALITÉS ET PATHOGÉNIE. — Sous le nom de pseudomyélite arté- 
ritique nous entendons une maladie caractérisée par des troubles de la 
motricité et de la sensibilité des membres inférieurs ; les membres supé- 
fieurs y sont compris par exception. Cette maladie atteint toujours les 
personnes jeunes de 40 à 55 ans. Elle n'a aucune relation avec les 
encéphalopathies et les myélopathies par artériosclérose décrites par 
Demange, Duprés, Pie et Bonamour, etc. Elle paraît consécutive à un 
étatathéromateux des artères spinales tout à fait primitif et indépendant ; 
parfois on ne saurait pas révéler la coexistence d'une artérite chronique 
généralisée, ni même d’une aortite de l'aorte abdominale. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Jusqu'à présent nous n'avons pas eu 
l’occasion d'étudier de près les lésions anatomiques de la moelle atteinte. 
Nous pensons qu'il s'agit de deux sortes de lésions : ou 1°, d’une anémie 
partielle, à laquelle fait suite une atrophie et plus tard, peut-être, une 
sclérose de la partie de la moelle arrosée par l'artère atteinte ; ou 
2°, d'une apoplexie de l'artère et de sa marche analogue à celle des 
apoplexies du cerveau. 


MARCHE ET SYMPTOMATOLOGIE. — Comme on peut comprendre par le 
paragraphe précédent, il y a deux formes de pseudomyélite artéritique, 


(1) Vle Congrès international d’Électrologie et de Radiologie générales et médi- 
cales. Prague, 1912. 
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une forme à évolution lente et progressive et une autre forme à évolution 
apoplectique. Toutes les deux sont précédées pendant deux mois d’un 
stade préparatoire commun, qui ne présente que le tableau de la sympto- 
matologie de l'artérite : durant les grands efforts et surtout quand le 
malade monte un escalier ou un chemin incliné, il a une oppression de la 
respiration. Très souvent sa face est päle, d’une päleur spéciale avec 
une peau sèche et amincie ; l'insomnie, la fatigue intellectuelle, l'abat- 
tement et les vertiges torturent le malade. 

Il se plaint de crampes aux membres inférieurs, de fourmillements, 
d’algidité aux muscles et sur la peau, des douleurs dans les mollets 
et les pieds. Souvent après un effort le malade a l'impression très carac- 
téristique de douleurs lancinantes légères et fugaces. D’autres fois, en 
se levant du lit il a l'impression, que la plante est écrasée ou taillée au 
couteau. D’autres fois encore il est tourmenté par une sternalgie forte et 
intermittente. La claudication intermittente est rare ; moins rare se 
présente un symptôme, que nous ne saurions pas avoir vu décrit, et que 
nous pourrions appeler luxation épileptiforme : Pendant que le malade 
marche, il sent comme si le pied était subitement paralysé ou comme 
s'il était tourné à l’intérieur ou à l’extérieur, il perd l'équilibre et tombe ; 
pourtant tout de suite le malade peut se lever et continuer sa marche. 
S'il a eu le temps de s'appuyer sur quelque chose et ne pas tomber, il 
peut alors continuer sa marche, après qu'il est resté debout immobile 
pendant 1-3 minutes. Ce sentiment de luxation, de tour anormal ou 
d'entorse, passe instantanément et le malade ne sent plus rien. Il y a 
deux fois, où la sensation d’entorse a eu lieu au genou de la jambe 
synonyme et exceptionnellement au genou de l’autre membre infériour. 
Tant que le temps passe, la luxation épileptiforme devient plus fréquente. 
Mais il faut avouer qu’elle ne surprend jamais le malade, après un 
repos ; au contraire elle est provoquée par la fatigue, après une longue 
promenade ou après s’être tenu très longtemps debout. | 

A l'examen objectif on ne trouve souvent que l'hypertension artérielle 
et le second bruit de l'aorte altéré. 

Sur un pareil terrain se développent toutes les deux formes de la 
pseudomyélite artéritique. 

Forme lente : Après une longue marche, le malade se plaint d'une 
grande fatigue bizarre, d'une faiblesse des membres inférieurs rappelant 
Ja parésie ; après un court repos il regagne presque intégralement les 
forces de ses jambes. Pourtant des accès de faiblesse, toujours plus 
fréquents, attaquent les jambes, lesquelles s'affaiblissent continuellement. 
Peu à peu le malade sent aux membres inférieurs une rigidité, un trem- 
blement léger, la marche est difficile et impossible les yeux fermés; les 
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réflexes sont accentués ou abolis ; le signe de Babinski apparait ; l’algi- 
dité des muscles et de la peau est remplacée par un affaiblissement de la 
sensibilité cutanée objective et par la diminution de l’excitabilité faradique 
et galvanique des muscles ; après un certain tempsles muscles deviennent 
atrophiés. Rien du côté des sphincters, sauf très tard. 

Pendant ce temps les symptômes de l’artérite chronique sont 
diminués. 

Quelquefois, sans suivre un traitement spécial, après une infirmité 
de 1-2 ans l’état du malade commence à s'améliorer; il y a même des 
cas rares où cette amélioration peut aboutir à une guérison complète. 

Forme apoplectique. — Pendant que le malade court ou monte 
hâtivament un escalier ou fait des efforts violents, il éprouve un trem- 
blement des jambes, une défaillance de leurs forces, une sensation entre 
l’engourdissement et la douleur, qui le font tomber ; mais il a ses forces 
mentales entières et pas de vertiges, pas de mal à la tête (v. Apoplexie 
spinale, décrite par Vulpian). Dans quelques heures la paralysie des 
membres inférieurs est complète ; suivent des troubles des sphincters et, 
plus rarement, une constipation opiniätre. La sensibilité de la peau est 
diminuée ; une algidité subjective y reste longtemps ; les réflexes sont 
abolis. 

Après quelques jours ou quelques mois, les troubles des sphincters 
diminuent ou passent ; les muscles de la cuisse commencent à reprendre 
des forces et peu à peu reviennent de maladroits et faibles mouvements 
de la jambe. 

Le malade jamais plus ne reprendra les facultés motrices de ses 
membres inférieurs; et même, s’il parvient quelquefois à marcher, sa 
marche n'est pas normale, mais au contraire elle est lente et montre un 
tremblement égal à celui de la marche des vieillards. 


DiaGnosrTic. — On peut distinguer la pseudomyélite lente des myélo- 
pathies par artériosclérose, grâce aux symptômes bien connus de la 
sclérose des artères : âge avancé, artères sinueuses, arc sénile de la 
cornée, polyurie nocturne, céphalées, idéation lente, exagération del'émo- 
tivité. Crouzon confond ces deux maladies dans son excellente description 
de la paraplégie spasmodique médullaire. 

Il est plus délicat le diagnostic avec la paralysie générale, qui pour- 
tant sera reconnue par sa marche rapidement progressive, la lympho- 


cytose du liquide céphalorachidien, les troubles pupillaires et les troubles 
démentiels. 


Pronostic. — Excepté les rares cas bénins, qui sont guéris automa- 
tiquement, les autres restent et même progressent avec des améliorations 
passagères, jusqu’à ce que la mort survienne par une maladie quelconque. 
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Seulement les courants de haute fréquence de quantité peuvent la 
guérir s'ils sont appliqués à temps. 


TRAITEMENT. — Les courants de haute fréquence de quantité 
améliorent toujours les pseudomyélitiques. Quand ils sont appliqués au 
commencement de la maladie — avant que les éléments médullaires se 
dégénèrent ou avant que l'hémorragie s'organise — s'ils ne donnent pas 
la guérison, ce qui est la règle, ils provoquent au moins une très grande 
amélioration constante. En général, une série de 30-40 séances de 
D’Arsonvalisation est suffisante; quelquefois on est obligé de répéter 
pendant quelques semestres la série de 30 séances pour avoir la guérison 
ou l'amélioration tout à fait constantes. C’est le malade lui-même, qui 
vient vous dire qu'il ressent le besoin de répéter son traitement. 

Contre la forme apoplectique on peut appliquer les révulsifs et les 
purgatifs drastiques pendant les deux premiers jours; mais dès le troi- 
sième il faut commencer la série d’autoconduction. Si le traitement com- 
mence 15 jours après l'ictus, le résultat sera beaucoup moins satisfaisant. 

Pour avoir un résultat satisfaisant par l’autoconduction nous croyons 
nécessaire : 

1° Que la bobine donne un voltage de 25.000 à 45.000 volts et un 
ampérage de 20 mA. environ; il sera nourri par 10 à 18 ampères. 

2° Que la même armature du condensateur ne soit pas liée avec le 
secondaire et la cage en même temps. 

3° Que l'interrupteur, l'intensité au primaire et la capacité du 
condensateur soient harmonisés entre eux, de façon que chaque inter- 
ruption donne une pleine charge à la bobine et une étincelle à l'éclateur. 

4° Que la fréquence ne soit pas moins de 200.000 ni plus de 
450.000 alternances. 

5° Qu'on ait lié les extrémités de la cage directement avec les deux 
pôles de la batterie des condensateurs, sans y intermettre un solénoïde 
quelconque. 

6° Que le champ magnétique soit supérieur à 0,500 U. M. P. au 
gaussmèêtre du prof. Doumer. 

7° Que les tours de la cage aient la distance nécessaire, de façon 
que des phénomènes électrostatiques ne se produisent pendant sa fonction. 

8° Qu'on fasse 4 à 5 séances par semaine de 8 à 10 minutes; 
mais on doit penser toujours à donner à la première séance une durée de 
4 minutes, à la deuxième une durée de 5 minutes et ainsi de suite 
jusqu’à ce qu'on arrive au maximum de 8 à 10 minutes. 

% Il me sera permis d'ajouter ici que je continue à trouver toujours 
plus efficace mon arrangement sur l’autoconduction, rapporté déjà au 
Congrès de Rome, 1907 : 
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Je lie deux grands solénoïdes homotones entre eux par une petite 
spire de quelques tours; les pôles libres des deux cages sont liés chacun 
directement avec l'un des pôles des condensateurs. Dans ces conditions 
le gaussmêtre Doumer ne montre pas un champ magnétique très diffé- 
rent, comme intensité, mais on observe que les étincelles tirées du 
corps du malade et les lampes Geissler allumées par lui montrent un 
débit plus grand. 

Dans le susdit arrangement, le corps entier du malade est parcouru 
par les mêmes longues ondulations magnétiques provoquées par un seul 
pôle de l'appareil à chaque cage; et c’est là que nous attribuons la 
cause, qui rend cet arrangement plus efficace. 

Si le malade se présente à nous quand la dégénérescence est com- 
mencée et l’atrophie des muscles est établie, après la série de 40 auto- 
conductions, nous nous adressons à une série de 30 bains hydroélectriques 
au courant de faradisation sinusoïdale, pris trois fois par semaine; une 
pareille série sera répétée 1 à 2 fois par an. 

Les bains hydroélectriques appliqués après la série d’autoconduction 
n’ont aucun risque pour le cœur, autrefois fatigué, du malade. On doit 
seulement penser que les muscles atrophiés se fatiguent très facilement. 
On commencera les bains (de 36° centigrades) par une durée de faradi- 
sation de 4 minutes, une fréquence moyenne et une intensité de 50 mA., 
et on arrivera lentement à une durée de 8 minutes et une intensité de 
80 à 100 mA. selon la tolérance du malade. 

Si le traitement par autoconduction est fait selon les règles men- 
tionnées, aucun régime n’est nécessaire, comme d'ailleurs pour toute 
forme d'artérite chronique, traitée par la haute fréquence. 


Le traitement rationnel du vitiligo (1). 


Par M. D. VASSILIDÉS (d'Athènes). 


HisroriQue. — Au Congrès de Rome, en 1907, nous avons rapporté 
que la sclérodermie est guérissable par les courants de haute fréquence 
et haute tension appliqués au moyen de l'électrode condensatrice. Nous 
exposions aussi notre opinion que cette grave maladie de la peau est 
probablement consécutive à une lésion du système nerveux trophique, 
lequel dirige toute la vie végétale du corps humain. 

Cette pensée nous a amené à traiter par le même procédé le viti- 
ligo, qui est sans doute une maladie cutanée névrotrophique. Le 
résultat fut excellent. Nous avons depuis lors soumis au même traite- 
ment douze cas. Dans dix cas nous avons réussi une guérison radicale : 
dans les deux autres nous n’avons eu qu'une amélioration très sensible. 
De ces deux cas le premier datait depuis très longtemps et l’autre 
concernait un individu très âgé et très affaibli. 


Tecunique. — Nous employons une électrode Mac Intyre, à 
surface active plate, liée au pôle d’un résonateur Oudin monopolaire à 
grand débit. Nous mettons la surface active de l’électrode en contact 
avec la partie malade de la peau ; puis nous faisons fonctionner l'appareil 
et tout de suite nous commençons à frotter lentement l'électrode sur les 
plaques brunes et blanches. 

11 faut frotter chaque région séparément et continuellement, de façon 
que le courant passe pendant 1 1/2 à 2 minutes par une surface cutanée de 
20 à 30 centimètres carrés. Pendant ces 2 minutes la température de la 
région traitée continue à s'élever et après ce délai la peau présente les 
phénomènes vasomoteurs d'une réaction légère. 

Après avoir traité une région nous passons à l’autre sans détacher 
l'électrode de la peau ; mais si cette région est loin de l’autre, on enlève 
l'électrode de la partie aclive, de façon qu’elle ne donne des étincelles 


(1) VIe Congrès international d’Electrologie et de Radiologie générales et 
médicales. Prague, 1912. 
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en se détachant de la peau du malade. Les grandes étincelles produisent 
des phénomènes vasomoteurs forts, qui sont nuisibles à la marche du 
traitement. 

Chaque séance ne doit pas durer plus de 8 à 12 minutes. Si les 
séances sont répétées chaque jour, elles ne doivent pas durer plus de 
& minutes au maximum; mais elles peuvent être prolongées jusqu'à 
12 minutes, si elles ne sont pas reprises plus de trois fois par semaine. 

En cas que la surface de la peau atteinte est très grande, il vaut 
mieux diviser la région à traiter pour deux séances que de surpasser la 
durée susdite. 

On comprend aisément que pendant toute la durée de la séance les 
pieds du malade doivent toucher la terre pour être en communication 
avec elle. 


MARCHE. — Deux ou trois semaines après le commencement du 
traitement, les plaques brunes — qui se trouvent auprès ou autour des 
plaques blanches — commencent à perdre leur couleur foncée et devien- 
nent graduellement plus claires. Plus tard les plaques blanches devien- 
nent rosâtres et peu à peu reprennent la couleur normale ; en même 
temps les plaques brunes perdent définitivement les caractères angrmaux 
de la peau. 

Le minimum du temps auquel la guérison peut survenir est de deux 
mois. Mais plusieurs fois elle ne s'obtient qu’au bout de 4 et même de 
6 mois. Dans ce cas nous divisons la durée du traitement en deux ou 
trois parties en laissant un intervalle de l à 2 mois entre elles. Quelque- 
fois la guérison arrive après la fin d'une série, pendant le repos. 


Résumé. — Le vitiligo (maladie de peau caractérisée par des pla- 
ques blanches entourées par des plaques brunes), qu'on croyait jusqu'à 
présent rebelle à tout traitement est guérissable par les courants de 
haute fréquence et haute tension appliqués au moyen de l'électrode 
condensatrice liée au résonateur Oudin. 
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L'obésité abdominale et son traitement par 


les courants de Leduc (1). 


Par M. S. DAMOGLOU (du Caire). 


Dans un travail sur l'efficacité des courants de haute fréquence 
combinés aux bains de lumière dans le traitement de l'obésité, paru dans 
les Annales d’Electrobiolgie en juin 1911, je faisais remarquer que 
l'obésité est très fréquente en Egypte, plus que partout ailleurs, à cause : 
1° de son climat chaud qui ralentit les combustions ; 2° de la richesse du 
pays, condamnant à la vie sédentaire et à l'immobilité les classes privi- 
légiées. Ainsi c’est un spectacle très commun des rues du Caire, de voir 
un grand nombre de ces phénomènes du pays, des hommes avec des 
abdomens extrêmement proéminents, autant et même plus que les 
femmes arrivées à la dernière période de leurs grossesses. La plupart 
de ces sujets sont très fiers de posséder un abdomen aussi volumineux 
et, quand on attire leur attention de ce côté, ils répondent catégori- 
quement avec orgueil qu’ils aiment bien conserver leur embonpoint, 
signe de leur forte constitution et de leur florissante santé, et que pour 
rien au monde ils ne se permettraient d'entreprendre quoi que ce soit 
pour s’en débarrasser. Depuis quelques années, quoique bien rarement, 
j'ai été pourtant consulté de temps à autre par quelques-uns de 
ces obèses dans l'intention de savoir s’il y avait un traitement à faire 
contre leur infirmité. J'ai commencé d'abord par appliquer le massage 
vibratoire, mais avant d'avoir acquis le droit de me prononcer sur son 
efficacité, j'ai dû l’abandonner, à cause des grandes fatigues auxquelles il 
exposait tant moi-même que mon personnel. 

Voici les circonstances qui m'ont amené à l'application des courants 
de basse fréquence contre l’obésité abdominale. 


M. I. Bey B... de la province de Minieh (Haute-Egypte), âgé de 
45 ans, neuroarthritique, souffrant depuis cinq ans d'une dilatation de 


(1) Communication au VIe Congrès international d Électroloyie médicale de 
Prague, 3-9 octobre 1912. 
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l’estomas, est venu nous consulter le 30 mars 1911. A l'examen de 
l'estomac, j'ai constaté que cet organe était réellement dilaté et des- 
cendait jusqu’à l’ombilic. Comme le malade était pressé de rentrer chez 
lui et ne pouvait pas suivre un traitement de longue haleine, j'ai cru 
bon de lui appliquer les courants de Leduc avec les électrodes coussins, 
telles qu'on les applique dans le service du Prof. Doumer, à Lille, pour le 
traitement abdominal. La durée des séances était dix minutes répétées 
tous les jours excepté les dimanches. A la douzième séance, outre une 
amélioration frappante du côté de l'estomac, le malade me déclarait avoir 
perdu 4 kilos et que son ventre avait diminué de volume, et pour me 
faire preuve de la réalité, il me fit voir la ceinture de son pantalon 
devenue trop large. 

Les avantages de la gymnastique artificielle électrique, grâce à 
laquelle on obtient de véritables contractions actives, en dehors de la 
volonté, et capables de provoquer l’activité motrice des tissus muscu- 
laires par un exercice actif, le localisant d'une façon parfaite, le dosant 
et le graduant exactement à la volonté de l'opérateur (exercice clinique- 
ment supérieur au point de vue des résultats à l'exercice simple) sont 
déjà connus et systématiquement employés depuis Duchenne, de Bou- 
logne. La localisation, mieux réalisée dans la gymnastique électrique que 
dans la gymnastique simple, permet également un travail au cours 
duquel la fatigue se produit beaucoup moins rapidement que dans l'exer- 
cice volontaire. 

Depuis, j'attendais l’occasion de mettre en pratique cette nouvelle 
méthode de traitement dans laquelle le courant de faible tension, d’une 
régularité parfaite, interrompu rythmiquement et avec précision, m'a 
semblé posséder une grande efficacité contre l'obésité abdominale et 
constituer en même temps un procédé thérapeutique des plus puissants 
et des plus scientifiques, par la souplesse de ses applications, sa parfaite 
adaptation et son innocuité absolue. 

Les résultats de mes observations, qui, bien que trop peu nom- 
breuses pour permettre de poser des principes, n’en sont pas moins 
démonstratives, nous semblent assez encourageants pour engager nos 
confrères à nous suivre dans cette voie et à nous faire connaitre par 
leurs publications la valeur de la méthode. 


OBSERVATION I. — M. G... P..., 28 ans, obèse, avec périmètre abdominal 
mesurant un mètre dix centimètres, est venu nous consulter le ler août 1911. 
Nous lui avons appliqué le traitement abdominal par les courants de basse 
fréquence, à une intensité de 40 à 60 mA permettant d'obtenir par des contrac- 
tions énergiques, sans désagrément pour le malade, un travail mécanique très 
intense. Pendant toute la durée de la séance de quinze minutes la région abdo- 
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minale, engagée entre les deux coussins, est animée de mouvements rythmiques. 
Six jours de suite, les séances ont été quotidiennes, puis répétées trois fois par 
semaine. Je ne connais pas le résultat en ce qui concerne la diminution de poids, 
mais le périmètre abdominal à la douzième séance a baissé de huit centimètres. 
D'après la théorie du Dr Francis Heckel, si l'on compte qu'un centimètre de 
réduction sur le périmètre abdominal correspond à une perte de poids d'un kilo, 
notre patient a perdu dans douze séances de traitement huit kilos. 


Oss. II. — M. Ah... Is..., effendi, âgé de 40 ans, obèse, avec un périmètre 
d’un mètre seize centimètres, a commencé son traitement abdominal par les 
courants de Leduc le 9 Août 1911. A la dixième séance quotidienne, son périmètre 
abdominal avait diminué de dix centimètres. 


Oss. III. — M. M... K..., âgé de 55 ans, arthritique obèse, pesant 105 kilos, 
avec périmètre abdominal mesurant 1 mètre 20 centimètres, a commencé son trai- 
tement abdominal par les courants de Leduc le 11 Août 1911; au début il a fait 
dix séances répétées tous les jours, puis trois fois par semaine. A la vingtième 
séance, qui a eu lieu le 11 Septembre 1911, son périmètre a été réduit à un mètre 
huit centimètres, c'est-à-dire qu’il a diminué de douze centimètres. 


Combien ce malade a-t-il perdu de poids? Je ne saurais le dire, tout 
en me reprochant aujourd’hui d’avoir négligé de noter le poids de mes 
patients. 


Un cas de Psychopathie datant de cinq ans traité 


avec succès par la méthode du Prof. Doumer (:). 


Par M. S. DAMOGLOU (du Caire). 


r 


M. D... P..., ingénieur mécanicien, àgé de 35 ans, est venu nous 
consulter le 14 février 1911. Dans l'observation écrite avec grands 
détails qu'il nous présente, il raconte qu'il y a cinq ans, à la suite de 
très grands revers de fortune et de la perte de sa situation sociale, il a eu 
le moral à tel point ébranlé, que la vue, l'ouïe, la mémoire ont été forte- 
ment affaiblis ; il a perdu aussi le sens de l'orientation, l'estomac ne 
fonctionnait pas bien et bientôt une constipation des plus opiniâtres a fait 
son apparition. Pendant plusieurs années, le malade a suivi différents 
traitements médicamenteux, puis un traitement par la suggestion hypno- 
tique sans la moindre amélioration. Au contraire, son état général tant 
psychique que physique, allait de mal en pis. En effet, il a perdu la 
liberté de la parole, est incapable d’articuler les mots ; la mémoire est 
inhibée au point que le malade ne peut se rappeler sa profession ; il vit 
sans conscience de sa personnalité et dans l’insouciance, une vie complè- 
tement végétative. Aux jours noirs ont succédé le désespoir, puis la 
manie du suicide. Tout dernièrement, il a tenté trois fois, sans arriver 
à réaliser son projet, de mettre fin à son martyre. C'est dans cet état 
vraiment déplorable que ce malade, père d’une nombreuse famille et digne 
de sympathie, est venu réclamer nos soins. 

Partant du principe que l'organisme humain n’est qu'un appareil 
électrique très complexe, je considère que, toutes les fois que la contra- 
riélé, la colère, des grands chagrins ou des peines durables éclatent, 
atteignant profondément le moral, il y a usure d’une grande quantité de 
l'énergie électrique accumulée au cerveau et, par suite, manque ou insuf- 
fisance de courant dans les organes voisins qui ressentent le contre-coup 
dans l’accomplissement incomplet de leurs fonctions. Ainsi, les dyspep- 
sies consécutives aux peines morales sont bien connues dans la littéra- 
ture médicale. 


(1) Communication au Vie Congrès international d'Electrologie médicale de 
Prague, 3-9 Octobre 1912. 
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Bien que mon malade ne se plaignit pas trop de sa constipation, j'ai 
cru bon de lui appliquer le traitement abdominal par les courants continus 
d'intensité élevée, ainsi que je les ai vu pratiquer dans le service du 
Prof. Doumer, à Lille. Les séances furent répétées tous les jours. En 
effet, le résultat n’a pas tardé à donner raison à mes prévisions, car à la 
dixième séance, le malade commença à avoir l'esprit clair et lucide, à 
être maitre de ses sens, à retrouver sa personnalité, sa mémoire et la 
liberté d'exprimer ses idées. A partir de la vingtième séance, il a mani- 
festé une grande amélioration du côté de l'estomac et a commencé à aller 
régulièrement à la selle. 

Chez cet organisme délabré moralement et physiquement, deux mois 
de traitement ont suffi pour rétablir l'ordre parfait; la vue, l’ouie, la 
mémoire ont retrouvé leur acuité et leur force normale ; le malade est 
entré dans une vie nouvelle, d'après son expression, plein de santé et de 
vigueur, très heureux d’avoir repris son travail, à sa grande satisfaction 
- et à la satisfaction de sa famille, 


Communication sur un nouvel agent thérapeutique 


en ooulistique. 


Par M. C.-G. PRECERUTTI (de Turin). 


Portant mes observations sur les actions physiologiques des diffé- 
rentes émanations électriques (radiations qui déterminent une modifica- 
tion sensible de notre organisme, et y produisent une augmentation de 
la circulation et une dilatation des vaisseaux lymphatiques), et pensant 
que dans l'organisme vivant ces modifications s’obtiennent surtout grâce 
à l’action du courant galvanique, j'ai voulu déterminer si le radium 
pouvait donner les mêmes résultats au niveau de l'œil. 

En effet, le rayonnement du radium composé comme il l’est de rayons 
anodiques et de rayons cathodiques. se prête merveilleusement bien à 
ce but. Grâce aux expériences d’autres auteurs et aux miennes propres, 
il est actuellement démontré que le radium ionise l'air. 

Or, en enfermant une certaine quantité de radium dans un verre de 
lunette, par exemple, nous établissons une ionisation de l’air interposé 
entre l’œil et le verre. Les ions lancés à une vitesse de peu inférieure à 
celle de la lumière, traversent facilement le corps humain, et même, 
dans le cas spécial de l'œil, la résistance est moindre, car alors que le tégu- 
ment (épiderme) offre en général au passage du courant une résistance 
incomparablement supérieure à celle de tous les autres tissus, pour l'œil 
celte résistance est réduite à cause de la présence de louverture 
palpébrale. 

Au point de vue du pouvoir de pénétration, nous avons des expé- 
riences décisives de Rutherford qui nous prouvent que les radiations 
émanées du radium, prises dans leur ensemble, peuvent se propager 
jusqu'à 80 "/, ; dans l'air, elles parcourent plus facilement encore bon 
nombre de centimètres ; ceci soit dit pour ceux qui soulèveraient des objec- 
tions à propos du faible pouvoir de pénétration des rayons X qui arrivent 
toujours à parcourir quelques centimètres dans l'air. 

Une des propriétés principales des radiations du radium est de 
traverser les matières qui le renferment, et celle qui se laisse le plus 
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facilement traverser est le verre. En effet, dans les formes morbides, 
où l’on emploie le radium essentiellement comme élément curatif, on 
l'enferme dans un appareil en verre de forme appropriée que l’on 
applique ensuite sur la partie malade, soit directement, soit à une 
légère distance, et c'est de là qu’il émane ses radiations curatives. 

Un fait, qui, dans notre cas, mérite d'attirer toute notre attention, 
est le suivant : grâce à mes expériences j'ai pu constater que le minime 
pouvoir radioactif de la lentille est suffisant pour avoir un effet curatif 
sur l'œil. 

Nous ne parlerons pas des expériences qui ont prouvé qu'à cette dose 
tout effet irritant est impossible ; la cornée et le cristallin d'animaux 
vivants exposés longuement à une forte émanation de radium ne 
subissent pas la moindre altération et la réaction pupillaire reste aussi 
intacte. 

Flemming a aussi rapporté à la Société Ophtalmologique de Berlin 
qu'ayant exposé la cornée du lapin pendant 20 heures à l'action des 
rayons radioactifs, il a pu constater qu'elle ne subissait aucun changement 
(ce qui, certainement, tient à ce fait que la cornée est dépourvue de 
vaisseaux). 

Je dois faire observer que l'émanation qui provient du radium n'est 
jamais modifiée, même par l’action des agents les plus énergiques. Ni 
les acides, ni le platine amené électriquement à la plus haute tempé- 
rature possible, ni le chromate de plomb au rouge n'ont pu modifier le 
radium ; il ne se modifie pas non plus si on l'incorpore dans le verre 
quoique dans cette manipulation la matière première soit portée à des 
températures fort élevées. 

Une preuve en est dans la plaque photographique qui est impres- 
sionnée, par mes verres radifères, même à une certaine distance, après 
une pose de 4 à 6 jours, et par l'électroscope du Prof. Curie, avec 
lequel j'ai constaté l’ionisation de l'air, en déterminant la radioactivité de 
ma lentille. 

Au premier abord, quand on lit la description des effets curatifs du 
radium, on serait porté à croire qu'il a sur les tissus une action modifi- 
catrice et plus encore une action destructrice. 

Je ferai remarquer tout de suite que l’action est directement propor- 
tionnée à la radioactivité du sel ou de la substance radioactive employée, 
comme c’est le cas pour toute substance dont les effets varient selon la 
dose plus ou moins concentrée à laquelle elle est employée. 

Mais pour nous rendre compte de la véritable action du verre 
radioactif sur l’œil nous allons tàcher de la définir. 
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Par les effets de la radiation dosée émanée du verre radioactif, les 
liquides oculaires sont rendus électrolytiques et nous provoquons ainsi 
sur le bulbe, sur ses annexes et sur ses membranes profondes, une lente 
et graduelle action cataphorétique et ionisante. 

Il est intéressant que ma lentille ait un effet cataphorétique, si l'on 
pense à l'usage que l'on fait dans tous les états morbides de l'œil des 
différents genres de collyres mydriatiques, myotiques, analgésiques, 
antiseptiques, etc. Si on voulait ensuite m'objecter que la petite quantité 
de radium contenue dans la lentille est insuffisante pour le but que je 
me suis proposé, je pourrais prouver par l'essai décrit à la fin de ce 
mémoire qu'elle a été calculée suffisante pour l'usage auquel elle est 
destinée. De plus, j'observerai qu'indépendamment des nombreux essais 
personnels auxquels je me suis livré, je pourrais apporter commie 
argument de ma thèse un autre argument : en hydrologie, en effet, on a 
pu reconnaître que le pouvoir curatif de certaines eaux était dù aux 
quantités minimes de radium qu'elles contiennent. 

Si on se rapporte aux analyses des théories des ions, on sait que les 
solutions électrolytiques se manifestent principalement si la force 
électro-motrice est excessivement faible. 

Il est donc naturel qu'un des premiers résultats thérapeutiques des 
lentilles radioactives soit l’analgésie (dont je parlerai dans un autre 
mémoire) et c'est une considération presque superflue qui s'impose 
d'elle-même, étant données les notions qu'on possède sur le pouvoir 
analgésique du radium depuis les premières années de sa découverte. 

Les rayons qu’émane le radium sont de trois espèces ja, Bet y) et ces 
derniers peuvent être comparés aux rayons X. Il semblerait donc que 
la présence de ces rayons dût causer une hyperhémie capillaire du 
chorion en provoquant des troubles dans la nutrition, mais nous avons 
appris de Herman que si l'action est modérée, on peut avoir une action 
excitatrice dont on a tiré parti dans certains cas de blépharite ciliaire et 
de névralgie. 

Moris Sachs, qui fut vraiment le premier des expérimentateurs dans 
cette voie, en cherchant à déterminer l'action du radium sur l'œil, fut le 
premier à constater que l'action des rayons radioactifs s'exerce non 
seulement sur la face antérieure de la rétine, mais aussi sur la face posté- 
rieure, phénomène qui fut simplement attribué par ÆKonigstein à la 
fluorescence des membranes de l'œil causée par la radioactivité induite. 

En résumé, ma lentille radioactive répondant à toutes les exigences 
de l'optique, est une lentille corrective semblable à celles qui sont déjà 
dans le commerce, mais c’est aussi une lentille curative, contenant 
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dans sa masse un sel de radium choisi et dosé de façon qu'on ne puisse 
utiliser de lui que ses émanations thérapeutiques à petites doses et 
pendant un temps très long ; seule manière d'obtenir du radium, des 
eftets pratiques et constants. 

Cette lentille ne présente absolument aucun danger; et les personnes 
qui l'ont employée n'ont jamais eu à se plaindre du moindre trouble. 
La pratique, au contraire, nous a donné des résultats positifs qui ont 
confirmé toutes nos prévisions. 

La lentille employée dans mes expériences et à laquelle j'avais 
incorporé un sel radioactif, n’avait rien de spécial en ce qui concerne 
la forme ou le pouvoir de correction. Elle était au contraire, travaillée 
comme les lentilles habituelles destinées à corriger n'importe quel 
défaut de la vue. Je l'ai employée montée en lunettes ou en pince-nez et 
n'ai jamais eu l'occasion de remarquer qu'elle produisit la moindre 
irritation, bien que le sujet la portàt continuellement. 

J'ai expérimenté ces verres dans des cas très nombreux et dans les 
formes les plus variées de maladies oculaires. 

Je rapporterai bientôt les plus intéressantes de mes observations, 
mon intention étant d'exposer dans un autre mémoire les résultats 
obtenus dans les différentes affections des milieux transparents et dans 
les diverses altérations du globe oculaire. 


REVUE DE LA PRESSE 


HæiLporn. — Les calculs du rein et du bassinet. — Rapport à la Société 
belge d'Urologie, Juin 1912. 

Après quelques considérations cliniques sur la lithiase rénale, l'auteur passe 
à l'étude des calculs du rein en général. 

Un facteur essentiel de succès, lorsqu'on essaie de faire apparaître un calcul 
sur la couche sensible, c'est la composition chimique elle-même du calcul. 
Plus est élevé le poids atomique des substances qui entrent dans la composition 
du calcul, plus nette est son image L'acide carbonique, l'acide urique, l’acide 
oxalique ont un poids atomique peu élevé et ne donnent en conséquence que peu 
ou point d'ombre sur la plaque photographique; mais en revanche leurs sels 
donnent une ombre plus forte, et la progression est d'autant plus nette que le 
poids atomique du métal, qui entre dans la composition du sel, est plus élevé. 

Deux autres facteurs encore ontune certaine importance, ce sont la grosseur 
du calcul et sa densité. 

Il découle de ces faits, que les calculs à base d’oxalate, de carbonate et de 
phosphate de calcium seront toujours décelés avec une bonne technique, mais 
que les concréments composés uniquement d'urates et d'acide urique échappe- 
ront à nos investigations. | 

Comment donc arriver, dans ces conditions, à déceler sur la plaque les calculs 
si fréquents à base uratique? On remarquera d’abord que ces calculs uratés ne 
sont pas toujours purs : ils peuvent être mélangés à des sels radio-opaques, qui 
les rendent imperméables aux radiations. 

D'autre part, il faut bien admettre que certains calculs uriques et uratiques 
sont très denses, très compacts et que c’est grâce à cette compacité qu'ils 
deviennent visibles. 

Ces recherches démontrent donc qu’il est possible d'obtenir, dans certaines 
circonstances et sous certaines conditions, l’image d’un calcul d'acide urique. 
Nous devons cependant admettre que bon nombre de calculs uratiques ne sont 
ordinairement pas visibles au moyen des rayons Roentgen, surtout s'ils sont 
petits, ou si, de nouvelle formation, ils n’ont pas encore atteint le degré de 
condensation, de compacité voulue. 

D'ailleurs les calculs uratiques, primitivement perméables aux rayons X, 
peuvent devenir imperméables soit en augmentant de volume, soit en modifiant 
leur composition chimique du fait de l'apposition d’autres substances, qui vien- 
nent s'ajouter au noyau central. A un certain moment de son évolution, un calcul 
peut se modifier; en eftet, diverses substances chimiques, venant se mêler à la 
substance primitive, déterminent une augmentation de sa densité et de son poids 
atomique, et, conséquemment, de sa radio-opacité. 

Par suite, les malades chez lesquels on soupçonne une calculose, et chez 
lesquels la radiographie reste cependant muette, devront être examinés régu- 
lièrement deux fois par an, jusqu'à ce que le calcul apparaisse sur la couche 
sensible. 
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Quand l'auteur se trouve en présence d'un calcul à contours bien nets, d'une 
blancheur égale à celle des vertèbres, presque brillante, il n'hésite pas à déclarer 
quo ce calcul doit être dense et probablement à base d'oxalate de calcium. Un 
calcul qui accompagne une pyélonéphrite est, selon lui, un mélange, dans lequel 
les oxalates et les phosphates dominent, et sa silhouette a un aspect moins net, 
moins dense, les contours en sont moins tranchés, la couleur plus grise. Un 
calcul coralliforme est presque toujours composé de phosphate de chaux pur, 
quelquefois le carbonate de calcium s’y ajoute, plus rarement l'oxalate de chaux. 
Enfin, un calcul peu net, qu’on a quelque peine à percevoir, dont la densité est 
faible par conséquent, doit être considéré comme un calcul uraté. 

En résumé, la technique habituelle permet de retrouver sur la plaque un très 
grand nombre de calculs. Ceux qui nous échappent sont les calculs à base de 
triphosphate de soude, d'urate de soude et d'acide urique. Cependant, dans 
certaines conditions signalées plus haut, ces calculs deviennent également 
visibles. Le point essentiel est celui qui a été signalé par Béclère : « La première 
condition, la condition indispensable, c'est que le corps en question possède un 
degré de perméabilité aux rayons de Roentgen, diflérent, en plus ou en moins, de 
celui du milieu où il est plongé. S'ils ont tous deux le même degré de perméa- 
bilité, peu importe qu'ils ne soient pas de mème nature, les rayons ne font entre 
eux aucune distinction. » 

L'auteur donne ensuite un aperçu historique de la technique radiographique. 

La technique rénale se trouve décrite dans des traités spéciaux (Albers- 
Schönberg, Gocht, Haenisch, Nogier, Rafin et Arcelin, etc.). L'auteur rappelle 
seulement qu'il est d'une saine pratique d'examiner chaque fois l'appareil 
urinaire tout entier: les deux reins, les deux uretères et la vessie. Nous ne 
savons pas d'avance où se trouve le calcul, et c’est pour cela qu'un examen 
méthodique s'impose. Il existe des observations de cas où la douleur existait 
d'un côté, alors que le calcul siégeait du côté opposé. Ce serait donc une grave 
faute que de négliger de faire chaque fois la radiographie des deux reins. Il est 
également d'usage de faire un examen de contrôle quelques jours apres un 
premier examen, et ceci a une importance considérable dans les cas où le malade 
est destiné à être opéré. Des opérations sans résultat ont été déjà plusieurs fois 
pratiquées sur la foi d'un examen unique, alors qu'une exploration répétée 
aurait démontré l'absence de tout calcul, ou bien encore un déplacement du corps 
étranger qui avait été pris pour un calcul. 

On sait qu'avant tout examen radiographique, il est nécessaire de palper 
l'abdomen, pour être fixé sur la situation exacte du rein. En effet, cet organe 
peut être déplacé, et le calcul pourrait échapper. Dans les hydronéphroses et les 
pyonéphroses, le radiographe a tout intérêt à palper le ventre, pour être fixé sur 
le volume et la situation de la tumeur. Il peut ainsi éviter une compression trop 
énergique, qui, dans certains cas, aménerait des conséquences redoutables. Mais 
d'autre part, il faudrait aussi se rappeler que, dans les néphrites purulentes, les 
calculs, nageant dans un liquide dense, se dérobent aisément à l'examen, quand 
la compression est insuffisante, 

Les malades doivent être purgés au préalable, les matières fécales empècharit 
souvent la perception du calcul. De plus, un lavement donné une heure avant 
l'examen radiographique videra complétement le gros intestin et le rectum. 

D'autre part, avant chaque examen il faut régler minutieusement les appa- 
reils: l'ampoule doit se trouver dans son état critique, ni trop dure, ni trop 
molle ; cet état critique de l'ampoule diffère selon qu'il s'agit d'examiner une 
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personne maigre ou une obèse. La dureté de l'ampoule doit se maintenir entre 
5B et 7 B. Pour les instantanés, l'ampoule peut être un peu plus dure, même 
chez les personnes maigres (6 B — 7 B); passé cette limite, le calcul ne paraîtra 
que rarement sur les plaques. Pour la recherche des calculs d’une densité faible, 
la dureté de l'ampoule ne peut dépasser 5 B à 6 B. Chez les personnes obèses la 
méthode de doubles plaques, conseillée par Kôhler, rend parfois de grands 
services. 

Au point de vue du critérium d’une bonne radiographie du rein, Albers- 
Schönberg formule les conditions suivantes qui sont indispensables pour qu'un 
cliché soit déclaré satisfaisant : 

le Que les apophyses transverses des vertèbres soient visibles ; 

20 Que l’on distingue nettement la onzième et la douzième côte avec leur 
structure ; 

30 Que l’on puisse distinguer le muscle psoas et l’interstice qui le sépare du 
carré des lombes ; 

40 Que l'on distingue la silhouette du rein, surtout au pôle inférieur, parce 
que le pôle supérieur est rarement visible, 

L'obtention de la silhouette du rein peut être, avec une bonne technique, 
obtenue dans 80 à 90 °/o des cas. Elle a non seulement une grande valeur clinique, 
car elle nous indique la situation exacte de la pierre, mais également une grande 
valeur de technique. En effet, si la silhouette est projetée avec une grande netteté 
sur la plaque photographique, aucune ombre existante dans cette silhouette ne 
pourra échapper à l'examen. 

L'étude des erreurs d'interprétation des clichés est non moins importante, 
non moins intéressante que celle des calculs proprement dits. 

Il est donc nécessaire de passer en revue les principales causes d'erreurs qui 
peuvent influencer le diagnostic, car beaucoup d'entre elles peuvent facilement 
être évitées, tandis que d’autres sont et resteront probablement longtemps 
encore des surprises opératoires. 

Il existe des erreurs dues à une mauvaise technique. — La technique réserve, 
en effet, beaucoup de déboires au radiographe inexpérimenté, mais dès que sa 
conception de l’état critique de ampoule aura acquis toute la netteté qui convient, 
il évitera de nombreux échecs, auxquels il est difficile d'échapper au début. 

Les erreurs dues à la plaque elle-même seront facilement évitées si l'on a soin 
de n’employer que des plaques provenant de maisons réputées. Les manipu- 
lations chimiques que la plaque photographique doit subir, peuvent être mal 
exécutées et induire en erreur. ll suffit d'attirer l'attention sur ces causes 
d'erreurs possibles. 

Les erreurs dues à l'individu lui-même soumis à la radiographie sont les plus 
importantes à connaître ; or, les anomalies les plus surprenantes peuvent amener 
de nombreuses confusions; de ces confusions, les unes pourront ètre supprimées, 
d’autres, au contraire, sont inévitables. Voici un résumé de la longue liste dressée 
par l’auteur : 

Des noyaux de fruits, des pépins de raisins ; des médicaments (pilules) ; des 
scybales et des coprolithes. 

Ces trois premières causes d'erreurs peuvent être dépistées par un second 
examen, pratiqué après que le malade aura subi une énergique purgation. Il n'en 
est pas de même pour les suivantes : 

Des injections d’iodipine ou de Salvarsan dans les muscles de la région 
lombaire ; des calculs biliaires, erreur possible seulement pour le rein droit ; des 
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calculs intestinaux ou appendiculaires, immobiles, adhérents à la muqueuse ; 
des calculs du péritoine ; des appendices calcifiés de l'épiploon ; des ganglions 
calcifiés du mésentère, ou des ganglions rétro-péritonéaux calcifiés. Dans ce 
dernier cas, si le ganglion a absorbé une grande quantité de sels calcaires, le 
diagnostic différentiel d'avec un calcul sera impossible. L'examen stéréoscopique 
pourra donner quelques indications; — les concrétions calcaires dans une 
tuberculusc rénale. 

De toutes les causes d'erreurs, cette dernière est la plus difficile à déceler. 
Bien souvent l'opération montre seule qu’on se trouve en présence d'une poche 
caséeuse entourée d'une coque calcaire. Ces erreurs de diagnostic sont à peu pres 
inévitables ; — du tissu cicatriciel dense, dans le cas où le rein a subi antérieu- 
rement un traumatisme, chirurgical ou accidentel ; l'athérome de l'aorte abdomi- 
nale ou d’un des autres gros vaisseaux abdominaux; des noyaux d'ossification 
des cartilages costaux ; enfin, des îlots de substance plus compacte dans un rein 
carcinomateux. 

L'auteur termine ce rapport très complet par la relation de treize observations 
cliniques, dont quelques-unes sont particulièrement intéressantes et viennent 
appuyer les principes posés au cours de la partie scientifique du mémoire. 


Barson et JaloT (P.). — Le traitement radiothérapique des nævi. 
Formes, indications et contre-indications. — Archives d'Electricité médi- 
cale, 25 Mai 1912. 


Le traitement radiothérapique des nævi est une méthode qui s’est imposée 
aujourd'hui. Elle n’est assurément pas la seule qui doune de bons résultats, et 
comme les autres procédés elle possède ses indications et ses contre-indications. 

La statistique des auteurs qui porte sur plus de 70 cas leur permet de 
présenter un tableau exact de ces dernières et de fixer les détails de la cure 
radiothérapique des uævi. Ils ont montré que, contrairement aux affirmations de 
De Nobele, la méthode curative des nævi par les rayons X était efficace et non 
dangereuse. 

Outre ces qualités, elle est encore esthétique, ce qui est une qualité tres 
importante. 

Des formes très diverses sont classées sous le nom de nævi. MM. Barjon et 
Japiot adoptent la division classique en deux grands groupes : 

le Nævi pigmentaires : 
a) Lisses; 
b) Verruqueux; 
c) Pileux. 
2° Nævi vasculaires sanguins ou angiomes : 
a) Nævi télangiectasiques ponctuës, stellaires ; 
b) Nævi plans (tache de vin); 
c) Nævi tubéreux, dits plus spécialement angiomes. 

Dans les nævi pigmentaires, le traitement radiothérapique n'a pas donné de 
bons résultats. Les rayons de Roentgen n’ont aucune action sur la pigmentation. 
Les formes lisses ne peuvent être modifiées. Les formes saillantes ne sont pas 
aplanies par une radiothérapie prudente, et c'est tout au plus sila dépilation, 
souvent temporaire, est obtenue dans les formes pileuses. Les taches et les 
tumeurs pigmentaires ne se résorbent pas. Pour les détruire, il faut provoquer 
une radiodermite, mais ìl se produit alors une cicatrice apparente et rétractile. 
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Le radium ne fait pas beaucoup mieux; l'électrolyse n'est pas indiquée. 
L'absteution est à conseiller, car l'irritation de ces tumeurs par les agents phy- 
siques peut n'être pas sans danger, vu les rapports étroits des tumeurs pigmen- 
taires et des tumeurs mélaniques. Aussi les auteurs déconseillent-ils formellement 
le traitement radiothérapique des nævi. A la rigueur, l’excision chirurgicale 
serait encore préférable. 

L'action est au contraire très favorable dans les nævi sanguins ou angiomes. 
A ce point de vue on peut distinguer trois variétés. 

Les nævi télangiectasiques ponctués, stellaires, forme très discrète, caracté- 
risée par un point central vivement teinté en rouge, plan ou saillant, autour 
duquel on note un érythème diffus, ou une série de prolongements télangiecta- 
siques, sont justiciables de la radiothérapie, mais celle-ci ne donne que des 
résultats temporaires. ll semble que l'électrolyse soit ici le procédé de choix. 

Dans les nævi vasculaires plans, ou taches de vin, on a encore affaire à une 
forme rebelle à tous les agents physiques. En de pareils cas, les auteurs ont 
employé six fois le traitement radiothérapique. Trois fois ils n'ont eu qu'un 
insuccès; deux fois une légère atténuation a été obtenue; une seule fois enfin 
la guérison complète s’est produite, chez un enfant de quelques mois. Il est 
possible que ce résultat favorable ait été dû au jeune âge de l'enfant. 

La méthode d’Albert-Weil, basée sur l'obtention d'une légère radiodermite, 
est considérée, par MM. Barjon et Japiot, comme dangereuse. 

En somme, en l'état actuel, le traitement radiothérapique n'est pas indiqué 
dans les nævi plans. Malgré l'espoir fondé dañs l'emploi de nouvelles ampoules 
à verre de Lindemann, laissant passer des rayons très mous, il ne semble pas 
que ce nouveau procédé donne de résultats plus particulièrement favorables. 

L'électrolyse est impraticable dans les taches planes qui sont toujours assez 
étendues. Le radium semble avoir une action plus élective, mais les résultats 
sont loin d’être parfaits. Cependant, c'est encore cette méthode qui parait le plus 
à recommander. 

Les nævi vasculaires tubéreu® constituent une véritable tumeur vasculaire 
saillante. Ce sont eux que l'on désigne couramment sous le nom d'angiomes. 

Ces tumeurs sont extrêmement variées comme siège, comme étendue, comme 
profondeur, comme aspect. Elles sont en fraise, en cerise, en framboise, plus 
ou moins diffuses et profondes, intéressant les muqueuses, les cavités de la face, 
déviant et déformant les organes ; tantôt, enfin, ces tumeurs sont constituées 
par des dilatations veineuses bleuâtres, variqueuses, recouvertes d'une peau 
quelquefois teintée en rouge violet. 

La radiothérapie guérit toujours les agiomes tubéreux chez l'enfant : c’est là 
un principe immuable. Les auteurs ont soigné soixante sept nævi de cette espèce 
chez de jeunes enfants : les résultats ont toujours été esthétiques ; parfois des 
organes, déformés et déviés, ont repris leur forme et leur place normales. 

Au point de vue du siège, les observations de MM. Barjon et Japiot se 
répartissent ainsi : 

Cuir chevelu . . . . . . . . 
Grande fontanelle . . . . . . . 
Front. . «4 à & 2 ee. 
Sourcils e a . e + e a s v w s 
Paupières et orbites . . . . . . . 
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= Lèvres. . . . . . 
Langue . . . . . . 
Plancher de la bouche . 
Oreilles . . 

Cou . . . …. . à Ri A e a 
Membres. . . . . . ať 
Tronc. 


TEETE 


Total. . . . . 67 

Chez l'adulte, les résultats sont loin d'ètre aussi brillants, car 3 cas traités ont 
donné 3 échecs: cette ineffiracité tient sans doute à l'ancienneté des lésions. La 
tumeur vasculaire en formation de l'enfant doit être plus sensible au rayon- 
nement (loi de Bergonié-Tribondeau). 

Il s'ensuit que le traitement des nævi tubéreux doit être commencé de très 
bonne heure, dans les premiers mois de la vie, si l'on veut obtenir un résultat 
tout à fait satisfaisant. 

Chez l'adulte, la radiothérapie des nævi tubérceux paraît contre-indiquée : on 
doit donner la préférence à l’électrolyse. 

Chez l'enfant, au centraire, la radiothérapie semble devoir être préférée à 
l'électrolyse qui est douloureuse, et plus difficile à appliquer, quoique donnant 
de bons résultats. 

La radiumthérapie et la radiothérapie semble ici avoir sensiblement la même 
valeur, la beauté du résultat dépendra surtout de la façon dont elles auront été 
appliquées. 

La technique du traitement radiothérapique est simple. Elle consiste à faire 
des applications de rayons numéros 5 à 6 B, ne dépassant jamais la dose de 
5 H, et renouvelées toutes les trois ou quatre semaines. Si la lésion est super- 
ficielle, les rayons seront employés nus, au moins pour les premières séances; 
ils seront ensuite filtrés sur 5/10° de millimètre d’alluminium pour les suivantes 
et sur 1 millimètre s'il s'agit de lésions plus profondes. 

Deux mots doivent résumer la technique : Prudence et patience. On doit être 
prudent; il faut savoir qu'il n'est pas du tout besoin d'employer de grosses 
doses pour guérir un angiome; que cette guérison peut et doit être obtenue sans 
que les irradiations provoquent de réaction locale, que toute réaction et, a fortiori, 
toute radiodermite, doit être évitée de parti pris; que le résultat esthétique est à 
ce prix et que, dans ces conditions, il sera absolument parfait. 

On doit être patient; il ne faut pas chercher un résultat trop rapide, ne pas 
rapprocher trop les séances, ne pas se laisser influencer par le désir de la famille. 
Étant données les interruptions assez longues qui sont nécessaires entre chaque 
dose, le traitement doit durer un minimum de trois mois, et on ne s'étonnera 
pas qu'il se prolonge davantage. Il n’est du reste ni assujettissant, ni douloureux, 
ni fatigant, et dans l'intervalle des applications il n'y a aucune précaution 
particulière à prendre. 

En se conformant à cette pratique, on aura un résultat parfait, il sera impos- 
sible de retrouver même l'emplacement de la tumeur et surtout on aura jamais 
le moindre ennui, la moindre inquiétude et on ne sera pas exposé à remplacer 
une difformité par une cicatrice. 

On aura, en un mot, une méthode esthétique, efficece et sans danger. En 
résumé : les auteurs estiment le traitement radiothérapique “ontre-indiqué dans 
les nævi pigmentaires ; ils le déconseillent dans les nævi plans ; mais ils le 
présentent comme une méthode parfaite dans le traitement des nævi vasculaires 
tubéreux ou angiomes 
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CERESOLE (G.). — Contribution à la connaissance des réactions pré- 
coces après les irradiations Röntgen. La réaction des glandes 
salivaires. — Archives d’Electricité médicale, 10 Avril 1912. 


La réaction des glandes salivaires est l’une des réactions précoces les plus 
fréquemment observées chez les malades à la suite des irradiations Rôntgen. 

Elle appartient à la deuxième classe de Bergonié et Speder, c'est-à-dire aux 
réactions précoces profondes. 

Elle se manifeste par une tuméfaction bien évidente et bien localisée des 
glandes salivaires, se montrant quelques heures après une séance et disparais- 
sant au bout de 48 heures au plus, sans laisser de traces. 

Au point de vue de la fréquence, la statistique de l'auteur montre qu'elle se 
produirait chez 25°, des malades qui ont reçu des irradiations dans la région 
des glandes salivaires. 

Ce sont les parotides qui réagissent le plus souvent : les autres, sous-maxil- 
aires, sublingales, mème chez les personnes dont les trois sortes de glandes ont 
été irradiées, réagissent beaucoup moins. 

Le sexe féminin donne la réaction dans un plus grand nombre de cas : 33° 
pour les femmes, 19 4 seulement pour les hommes. 

La réaction n’a jamais été observée sur des sujets âgés de moins de 14 ans. 

La quantité de rayons nécessaire pour donner la réaction ne semble pas être 
inférieure à dose superficielle de 4 H. L'auteur n'a jamais remarqué la réaction 
des glandes parotidiennes chez aucun des trichophytiques ou teigneux (près de 
2.000) soignés par lui et qui recevaient, sans appareil de limitation, une dose de 
4 H sur la région pariétale. Dans ces conditions, les parotides recevaient toujours 
une dose inférieure à 4 H. 

La pénétration des rayons ne paraît pas avoir d'importance, car l'emploi de 
filtres ne change pas le pourcentage des réactions. 

Les individus blonds semblent donner plus souvent la réaction. La constitution 
individuelle paraît sans importance. 

Au point de vue des symptômes, la tuméfaction commence en général 5 ou 
6 heures après l'application. Elle a son maximum après 18 ou 20 heures : elle y 
reste 5 à 10 heures et disparaît avec la même rapidité; 48 heures après la séance, 
il n’en reste plus jamais aucune trace. 

La tuméfaction est le premier et capital symptôme : elle peut être intense ; 
les phénomènes douloureux sont assez rares; le patient n'éprouve guère qu’une 
sensation de tension. 

Quelques malades signalent de la sécheresse de la bouche et de la gorge, 
mais ce phénomène n’est pas constant. 

Quand la bouche devient sèche, la mastication et la déglutition peuvent 
devenir difficiles et pénibles. L'auteur n'a jamais noté de phénomène du côté de : 
la langue, des lèvres, des gencives, ou de la muqueuse buccale. Il y a parfois de 
la difficulté à ouvrir la bouche, par suite de l'obstacle mécanique causé par la 
parotide gonflée. 

Quant à la fréquence de la réaction chez le même sujet, elle n'est soumise à 
aucune règle. 

L'auteur ajoute la relation brève de 21 observations personnelles se rappor- 
tant à cette forme de réaction précoce. 
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Roques (Max). — Le traitement radiothérapique des adénites chro- 
niques bacillaires. — Rapport au Congrès de l'Association française pour 
l’ Avancement des Sciences, Nimes, Août 1912. 


Voici les conclusions tirées par l’auteur de son rapport: 

La radiothérapie exerce une action nettement favorable sur les adénites 
chroniques considérées comme bacillaires. 

Cette action semble s'exercer plus rapidement et souvent plus complètement 
que celles des procédés qui étaient seuls mis en œuvre avant la pratique de la 
radiothérapie. 

L'action favorable de cette dernière se manifeste par : 

Une notable diminution, presque toujours certaine, pour ne pas dire toujours, 
et souvent la disparition des tumeurs constituées par les adénites et les péri- 
adénites ; 

Le tarissement rapide de la suppuration ; 

La cicatrisation rapide des plaies et des fistules ; 

L'effacement des chéloides ; 

Un résultat esthétique bien supérieur à celui de l'incision large et du drainage. 

En somme, toute adénite périphérique réclame la radiothérapie. Les seules 
contre-indications sont : l'hyperthermie, l'évolution phlezmoneuse, une généra- 
lisation trop avancée ou l’existence d'une affection grave intercurrente. Les gan- 
glions qui ont subi le processus curatif de la sclérose réagissent peu ou point à 
la radiothérapie selon, probablement, que le processus est plus ou moins avancé. 

Les rayons X doivent être aussi appliqués aux adénopathies intra-thoraciques ; 
la diminution ou la disparition de la toux, de l’enrouement, de l’essoufflement, 
de la suffocation, témoignent des bons effets des rayons X. 

Sauf état général extrèmement grave, la radiothérapie peut et doit même étre 
essayée, surtout en cas de contre-indication opératoire, dans les cas de tuber- 
culoses ganglionnaires abdominales; elle exige seulement un redoublement de 
surveillance de la part du médecin sur les lésions locales et générales. 

Le relèvement de l'état général accompagne souvent les heureuses modifi- 
cations locales dont il parait être la conséquence. 

Quant au mode d'action de la radiothérapie, on ne peut,sur ce point, qu'émettre 
des hypothèses. En effet, les uns croient à une action excitatrice de la phago- 
cytose, les autres à une action spéciale sur les bacilles tuberculeux. En outre, 
il faut tenir compte de ce fait important que les cellules malades sont beaucoup 
plus sensibles aux rayons X que les cellules saines. Ceux-ci arrêtent donc la 
prolifération des cellules malades et excitent au contraire la prolifération du tissu 
conjonctif qui étouffe par la suite le tissu lymphoide et amènera la sclérose du 
ganglion atteint. | 

A l’heure actuelle, on peut considérer comme acquises les données suivantes : 
les rayons X n’agissent pas sur les bacilles d'une façon directe : ils ont une 
action indéniable sur le terrain: ils déterminent la destruction des éléments 
lymphoides et des cellules malades; enfin, ils semblent favoriser la prolifération 
conjonctive. 
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BELOT (J.). — Traitement des hyperhidroses localisées et particn- 
lièrement des éphidroses palmaires et plantaires. Valeur. Résultats. 
— Bulletins et Mémoires de la Société de Radiologie médicale de Paris, Juin 1912- 


L'hyperhidrose est une affection caractérisée par l'exagération de la sécrétion 
des glandes sudoripares : elle peut être généralisée, mais elle est le plus souvent 
localisée aux mains, aux pieds, aux aisselles et aux aînes. De nombreux individus 
ont la paume des mains ou les extrémités des doigts constamment humides. On 
voit la sueur sourdre à chacun des orifices glandulaires. Dans certains cas, la 
sécrétion est telle que le liquide tombe goutte à goutte de l'extrémité des doigts. 
Pendant l'été, la sécrétion s’exagère; enfin la moindre émotion lui donne un coup 
de fouet. 

A la plante des pieds, l'affection est moins apparente, mais tout aussi grave. 
Le poids du corps, le frottement des chaussures, font macérer l'épiderme : il se 
forme des ampoules; le derme se congestionne et les pieds deviennent sensibles 
au point de rendre la marche impossible. Enfin, pour peu que des soins hygié- 
niques rigoureux ne soient appliqués, le malade exhale une odeur fétide caracté- 
ristique. 

Contre cetto affection, nombre de médications ont été préconisées; les résul- 
tats sont relativement peu brillants. On voit survenir une amélioration tempo- 
raire; elle persiste quelquefois. De nombreux cas ne sont que peu ou pas 
influencés. 

Il semble bien que ce fut le hasard de l'observation qui donna l'idée de traiter 
l'hyperhidrose par les rayons de Röntgen. En effet, on constata que dans certains 
cas de néoplasmes ou d'adénopathies, l’irradiation de l’aisselle était suivie non 
seulement de la chute des poils, mais aussi de la diminution de la sécrétion 
sudorale. A la suite d'un nombre suffisant d’irradiations, l'aisselle restait abso- 
lument sèche. En 1503, un médecin américain William Allen Pusey attira latten- 
tion sur un cas d'hyperhidrose de l'aisselle très amélioré par les expositions à 
une ampoule en activité. 

Plus tard, Engmann, Bultkley, Belot, confirméerent ces résultats et plusieurs 
travaux (Aubourg, Schmits, Wetterer) parurent sur la question. 

Les hyperhidroses palmaires et plantaires, de toutes les plus fréquentes et 
les plus obsédantes, peuvent se présenter sous deux aspects différents. Les 
extrémités peuvent être frappées d’usphyxie bleue, ou présenter de l’anémie 
blanche. Dans le premier cas, les doigts des pieds ou des mains sont épais, 
intiltrés, comme capitonnés, tandis que dans le second, ils sont fins, de coloration 
blanc jaunâtre, comme chlorotiques. l'expérience a montré que, pour cette der- 
nière forme, la radiothérapie était plus particulièrement indiquée. L'auteur ne 
prétend pas que la forme avec stase sanguine ne puisse tirer bénéfice de cette 
thérapeutique, mais il faut bien réfléchir avant d'en entreprendre le traitement. 
ùn effet, les troubles trophiques qui accompagnent ou provoquent la dyshidrose 
donnent aux tissus une exquise sensibilité : on peut voir survenir des réactions 
ennuyeuses, sans que le résultat cherché soit obtenu. 

Un traitement général sera à conseiller ; on devra tenter d’agir sur le système 
nerveux par les douches et les calmants, sur la diathèse arthritique, quand elle 
existe, par les alcalins et l’iodure, sur l'anémie si fréquente, par les toniques, 
arsenic, phosphates. L’électrothérapie, sous la forme de bain statique, ou mieux 
de faradisation le long de la colonne vertébrale donne quelques succès dans les 
formes purement rétlexes. Par contre, il faut supprimer les topiques irritants, 
caustiques ou durcissants préconisés contre cette affection. 
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Une technique rigoureuse doit présider au traitement de cette affection ; de 
son exacte observation dépendent le succès ou l’insuccès, parfois même l'acci- 
dent. Le but est de faire absorber aux cellules des éléments glandulaires, une 
dose suffisante pour en déterminer l’atrophie partielle et non totale, pour calmer 
de façon artificielle, mais permanente, l'hyperactivité qui constitue l'infirmité. 

Une première condition est de disposer d'un appareillage excellent et de doser 
très exactement la quantité qui doit être absorbée, il faut en second lieu une 
égale répartition de la dose sur tout le territoire irradié. En effet, les téguments 
macérés par l'hyperhidrose deviennent beaucoup plus sensibles à la radio- 
dermite, et, d'autre part, l'étenduc et la topographie des rayons atteints oblige 
à des précautions spéciales. Il faut donc diviser en plusieurs segments les 
régions malades, dès qu’elles atteignent une certaine surface. 
` Pour la main, généralement la paume seule est irradiée ; elle est décomposée 
en deux secteurs par une ligne passant à la racine des doigts. Le malade assis, 
repose son bras et sa main sur un Coussin non dépressible. Le pouce doit être 
en abduction et les doigts légèrement écartés les uns des autres. Une bande 
de toile, tendue à ses extrémités libres par un poids de 1 kilogramme, maintient 
la main immobile et plane, en appuyant sur la paume. La distance est comptée 
des éminences thénar au focus. La même manœuvre se répète pour les doigts. 

Le pied est plus difficile encore à traiter que la main. La surface plantaire 
(à moins d'un cas de pied plat) présente un creux et des saillies constituant la 
voûte plantaire. M. Belot divise cette région en trois aires, le talon, la voûte et 
les orteils. Parfois deux autres irradiations doivent être faites, l'une sur le bord 
externe du pied, l’autre sur la face interne de la voûte plantaire. Le malade est 
couché sur une table de façon que son pied arrive å la limite de celle-ci. Là, il 
est maintenu droit et immobile par une sorte d'étrier ou par des bandes de toile. 
On peut aussi, lorsque l'on dispose d'une table radiologique spéciale, faire 
reposer le pied à plat sur un carton ou une mince lame de bois et irradier par 
dessous. Des procédés analogues permettent l’irradiation de l’aisselle et de la 
région inguinale. 

La quantité de rayonnement qui doit frapper la surface malade, varie avec 
l'état, la nature et la sensibilité du tégument. Chez l'adulte, dont le tégument 
me parait résistant, et constituer le type normal d'hyperhidrose, M. Belot nc 
dépasse jamais, pour la première irradiation, la dose de 4 unités H, avec des 
rayons N° 7 filtrés sur cinq dixièmes de millimètre à un millimètre d'aluminium 
pur. Chez la femme, chez le sujet à peau irritée, sensible, délicate, il donne 
3 unités H dans les mêmes conditions. Environ dix-huit à vingt jours après cette 
séance, il procède à une seconde irradiation; la dose est ordinairement de 3 H, 
rarement de 4 H, avec un filtre analogue. L'état du tégument, l'évolution de la 
réaction, les manifestations «le l'hyperhidrose, servent de guide pour les appli- 
cations ultérieures. 

Il ne faut jamais dépasser huit à dix irradiations faites dans les conditions 
indiquées, si on ne veut pas s'exposer aux pires ennuis: le plus souvent cinq à 
six séances sont suffisantes pour assurer un résultat excellent. 

A la suite de la première irradiation, ne survient, en général, aucune réaction 
désagréable. Tout au plus, le sujet éprouve-t-il du cinquième au sixième jour 
une sensation de chaleur ou de tension dans la paume de la main, quelquefois 
une légère pesanteur. Il faut cependant lui recommander d'éviter le contact 
avec les agents irritants et tout traumatisme, la peau devenant en effet très 
sensible. 
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Il faut atteindre généralement trois à quatre applications pour que l'on note, 
dans la majorité des cas, un changement appréciable, mais c'est surtout un 
mois après la fin des irradiations (4 à 5) que le résultat est manifeste. 

S'il persiste un suintement, on ne doit pas prolonger la cure, mais laisser à 
l'atrophie glandulaire le temps de se produire : l'évolution des phénomènes 
atrophiques n’est pas immédiate 

L'auteur donne l'observation d'un malade traité avec un excellent résultat, 
malgré une hyperhidrose très prononcée. Il a observé un bon nombre de cas 
analogues. 

L'évolution cependant n'est pas toujours aussi heureuse, et la méthode 
compte des demi-succès et même des insuccès. En général, l’hyperhidrose plan- 
taire est plus rebelle que celle des mains et des aisselles. C'est certainement la 
région sur laquelle les incidents surviennent le plus facilement et la guérison le 
plus difficilement. M. Belot a vu un cas qui fut amélioré, au point de pouvoir 
prononcer le mot guérison, mais, en général, on n'obtient qu’une grande dimi- 
nution de l'infirmité. Enfin quelques cas, heureusement fort rares, ne sont que 
peu ou pas influencés. Si huit à dix irradiations n'ont pas déterminé une suffi- 
sante amélioration, il faut cesser le traitement et avoir recours au formol ou à 
l'acide chromique. D’une façon générale, le traitement médical, facile à appliquer 
aux pieds, doit être essayé d'abord, avant toute tentative radiothérapique. 

Aux aisselles, les résultats sont ordinairement très favorables. Si l'on voulait 
classer, par excellence, les résultats obtenus sur les régions hyperhidrosiques, 
il faudrait mettre en première ligne les régions axillaires et inguinales, puis les 
mains et enfin les pieds. 

Avec les doses qu'il a employées, M. Belot n'a jamais constaté les rougours, 
les squames, croûtes et télangiectasies de la radiodermite. Il peut ne pas en être 
de mème, si l'on augmente la dose, si l’on rapproche les séances, si l'on ne prend 
pas les précautions nécessaires pour assurer l'égalo répartition de la dose, si, 
enfin, on poursuit pendant longtemps les irradiations. Alors apparaissent, au 
cours du traitement, l'érythème, les phlyctènes, l’exulcération, la douleur et 
tous les phénomènes réactionnels connus. Dans l'immense majorité des cas, ces 
lésions superficielles guérissent vite, mais elles sont généralement suivies, six 
mois, un an plus tard, de troubles trophiques toujours disgracieux. Ce sont des 
télangiectasies, parfois en nappe, avec l'aspect de tache de vin, ou des plaques 
d’atrophie blanche, des croûtes. Ces accidents seront toujours évités avec des 
précautions et une technique rigoureuse. 

En résumé, la radiothérapie doit être inscrite parmi les méthodes susceptibles 
d'améliorer et de guérir l'hyperhidrose et les résultats sont d'autant meilleurs 
que la lésion est moins sous la dépendance de l'émotivité. 


ALBERT- WEIL. — Le traitement radiothérapique des spinas-ventosas 
tuberculeux. — Congrès de Physiothérapie, Paris, Avril 1912. 


Kirmisson, Bazy, Lancaster, Sainton, Freund, Redard et Barret, Rœderer, 
ont cité des cas d’ostéoarthropathies tuberculeuges améliorées ou guéries par la 
radiothérapie. Sous ce rapport, le travail le plus complet est dû à Freund (1908), 
qui rapporte neuf cas et renferme l'exposé d'une technique minutieuse. A part 
ces observations, l'emploi des rayons ne s'est pas généralisé comme moyen 
curatif des tuberculoses osseuses; aussi, l’auteur a-t-il cherché à préciser les 
résultats que l'on obtient en les appliquant systématiquement. 
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Il est nécessaire, tout d'abord, de distinguer les spinas-ventosas tuberculeux 
des spinas-ventosas syphilitiques et sporotrichosiques. Les premiers, les seuls 
qui nous occuperont ici, peuvent se présenter sous six aspects diftérents selon 
que le périoste seul ou l'os seul sont atteints, qu'ils sont lésés simultanément, 
et selon le degré des lésions osseuses. 

Les seuls spinas-ventosas justiciables de la radiothérapie sont les spinas 
tuberculeux. Les plus aisément curables sont ceux où les lésions consistent 
simplement en un décollement périosté plus ou moins étendu : c'est lå, d'ailleurs, 
la phase de début. Mais les cas où il existe en même temps des lésions d'ostéite 
condensante, guérissent aussi assez facilement : l’auteur en rapporte un cas très 
convaincant chez un enfant de trois ans et demi. 

Les spinas dans lesquels on constate déjà des vacuoles, des aréoles dans l'os, 
ceux qui présentent l'aspect caractéristique de l'os soufflé avec cavité centrale et 
épaississement des parois demandent pour la guérison un temps plus long. 

Enfin, dans les cas de spinas assez avancès dans leur évolution pour être 
compliqués de collections purulentes non ouvertes, le traitement radiothérapique 
peut donner de bons résultats s'il est complété par des ponctions évacuatrices. ll 
devient beaucoup moins efficace dans le cas de spinas suppurants, avec ou sans 
esquilles osseuses. Ces cas doivent être traités d’abord par le grattage et ensuite 
par la radiothérapie. L'auteur rapporte de chacun des types quelques exemples 
cliniques. 

Au point de vue de la technique, M. Albert-Weil applique en une fois la 
dose de 5 H de rayons durs filtrés, sur 9/10 de millimètre d’alaminium, en ne 
répétant les séances que tous les 25 ou 30 jours, sur la face dorsale et sur la face 
palmaire des doigts et des maias. Cette technique est absolument sans danger et 
ne peut produire de radiodermites. Bien que les rayons X aient une action retar- 
dante sur le développement de l'os, il ne faut pas redouter non plus les arrêts de 
croissance : l’atrophie de quelques noyaux peut se produire parfois, mais étant 
donné l'intensité et la localisation des lésions, il n’est pas de thérapeutique qui 
pourrait produire la guérison avec aussi peu de séquelles. 


CHUITON et AULINEAU. — Buaccés de la radiothérapie et de la radium- 
thérapie dans un cas de maladie de Mikulicz. — Archives d Electricité 
médicale, 10 Mai 1912. 


On désigne sous le nom de maladie de Mikulicz une tuméfaction symétrique 
des glandes salivaires et des glandes lacrymales. Il s'agit là d'un syndrome, très 
rare, dont la pathogénie reste obscure. Il y a peu ou pas de réaction générale; 
les viscères sont normaux ainsi que la formule sanguine. ll existe de cette aflec- 
tion des formes incomplètes. 

La petite malade de MM. Chuiton et Aubineau présentait un cas classique de 
maladie de Mikulicz. Il s'agit d'une fillette de 13 ans, habitant les environs de 
Brest, dont les parents sont bien portants : rien à signaler dans les antécédents 
personnels. 

L'affection a débuté il y a deux mois par un gonflement symétrique au niveau 
de la branche montante des maxillaires derrière l'angle des mâchoires. Huit 
jours après survint un gonflement des paupières. En même temps, l'enfant per- 
dait ses couleurs, présentait de l'apathie et de la fatigue générale. 

A l'examen, on constate l'aspect élargi de la face et l'apparence spéciale des 
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paupières. Les parotides sont dures, bosselées, volumineuses, mais non doulou- 
reuses ni adhérentes. Les sublinguales sont hypertrophiées, mais non les sous- 
maxillaires. 

A la partie externe des paupières une tuméfaction déforme et diminue les 
fentes palpébrales. La palpation, indolore, révèle seulement une masse dure cons- 
tituée par les glandes lacrymales très augmentées de volume 

Pas de lésions ganglionnaires, appareils sains; rien au foie, à la rate, mais 
pouls précipité (116). Urines un peu albumineuses. 

On commence le 3 juin 1911 un traitement radiothérapique : la malade est 
allongée sur une table spéciale, et les régions parotidiennes sont limitées par 
des feuilles de plomb puis irradièes. Tube Müller, anticathode à 15 em. de la 
peau, rayons 7-8 Benoist filtrés par 1/2 =m d'aluminium. Pour les paupières, on 
a utilisé le radium: appareil à sel collé d'activité 500.000, entouré de caoutchouc 
et appliqué pendant une heure et demie sur la région externe des paupières. Le 
16 juin, 5 minutes de rayons X, et une heure de radium. | 

Plus de traitement avant le 27 juillet; ce jour-là la radiothérapie est faite 
seule : une amélioration nette est notée. Une nouvelle séance est faite le 31 août 
avec application de radium pendant une heure et demie. En septembre, l'amé- 
lioration est très accentuée, on ne fait pas de traitement. En décembre, la petite 
malade peut être considérée comme guérie; la pâleur du visage a disparu et 
Penfant a repris sa vigueur ancienne. 

En 1905, Ranzi avait déjà affirmé que la radiothérapie était susceptible d'amener 
une guérison parfaite de la maladie de Mikulicz; dix séances avaient fait dispa- 
raître complètement les tumeurs. Chez une malade de Van Duyse, 4 séances de 
dix minutes ont amené la rétrocession, puis la disparition complète du gonfiement 
glandulaire. Barjon et Lacour, Séjournet ont encore signalé les bons effets du 
traitement par les rayons X. Enfin, Saussol constate que les résultats radiothéra- 
piques ont généralement été définitifs et que, dans les cas où il y a eu récidive, 
de nouvelles applications de rayons X ont pu les faire disparaître. 


SPEDER (E ). — Le traitement radiothérapique de l’hypertrichose. — 
Rapport au Congrès de l'Association française pour l'Avancement des Sciences, 
Août 1912. 


De son rapport très documenté l'auteur tire les conclusions suivantes : 

L'électrolyse est strictement indiquée lorsqu'il s'agit de détruire des poils peu 
nombreux, disséminés ou groupés en touftes. 

La radiothérapie est strictement indiquée dans les cas de poils nombreux, 
gros, bien développés ; elle est indiquée dans les cas de poils-duvets longs et 
abondants. 

Pour la radiothérapie, la technique préconisée par M. Speder consiste dans 
l'emploi des rayons durs (8 Benoist environ) filtrés par un millimètre d'aluminium, 
appliqués à la dose maxima que puisse supporter la peau sans présenter de réac- 
tion autre que l'érythème. Grâce à la dureté des rayons et à la filtration du 
faisceau, le rapport des absorptions des radiations par les cellules de la papille, 
et par celles de la couche de Malpighi, est augmenté et on peut appliquer en un 
petit nombre de séances la dose capable de détruire la papille sans modifier 
sensiblement les téguments. Le résultat esthétique est d'autant meilleur et plus 
rapide que les doses appliquées en une fois ont pu, dans les limites indiquées, 
être plus fortes. 

Dans les cas où la radiothérapie est strictement indiquée, on obtient une chute 
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définitive des poils après trois ou quatre irradiations sur le même territoire faites 
à des intervalles de un mois et demi à trois mois ; dans le cas de poils-duvets 
longs, on obtient l'alopécie après six ou sept irradiations. 

Durant les deux premières séances, la dose appliquée, mesurée au chromo- 
radiomètre de Bordier est celle qui correspond à la teinte I et II ou à la teinte I 
suivant les cas. Dans les applications ultérieures, on atteint généralement la 
teinte Oà I La dose totale est d'autant plus faible que les applications succes- 
sives ont été plus fortes. Chez les sujets à gros poils et à peau peu sensible, la 
dose totale ne dépasse pas 12 I à 16 I; chez les autres, elle atteint 20 I environ. 

On évite avec cette technique les réactions tardives telles que l’atrophie grave 
de la peau, la cyanose des téguments, les télangiectasies. 

L'épilation par la radiothérapie est contr'indiquée dans les cas de duvets 
même longs (8 à 10 mms). 

Quand l’hypertrichose consiste en un développement exagéré des duvets qui 
n'ont pas encore subi la transformation en poils adultes, si ces duvets sont très 
nombreux et si l'intervention est nettement indiquée, on pourra activer par 
l'épilation à la pince, le rasage ou les applications de pâtes dépilatoires, la trans- 
formation des poils-duvets en poils adultes plus sensibles à la radiothérapie. Le 
traitement par les rayons X serait ainsi entrepris ultérieurement avec beaucoup 
plus de chances de succès. 


Cuéron et RuBENs-Duvac. — Guérison d'un cancer inopérable du col 
de l'utérus traité par le rayonnement ultrapénétrant du radium. — 
Société médicale des hôpitaux, Octobre 1912. 


MM. Chéron et Rubens-Duval ont traité par le radium une malade atteinte 
d'un cancer inopérable du col de l'utérus; le néoplasme infiltrait la base du 
ligament large droit et adhérait à la vessie. Après deux applications de radium, 
la guérison fut cliniquement obtenue. Cette malade mourut quinze mois plus 
tard de ramollissement cérébral. L’autopsie, avec examen histologique, montra 
qu’il s'agissait bien de ramollissement cérébral et qu'il n'existait de cancer en 
aucun point de l'organisme. Les auteurs insistent sur l'examen histologique, 
qui avait fait prévoir le succès radiumthérapique. 


Poncer et LERICHE. — L'héliothérapie. — Académie de médecine, Octobre 1912. 


Les auteurs rappellent que les premières tentatives de cure solaire remontent 
à une vingtaine d'années. 

Ils rapportent les résultats qu’ils ont obtenu de l’héliothérapie, non seulement 
dans la tuberculose, mais dans un grand nombre d'états pathologiques : ulcères 
rebelles, plaies infectées, retard de consolidation dans les fractures, troubles 
trophiques divers, etc. 

Ils concluent que cette méthode doit prendre une place plus grande dans la 
thérapeutique courante; la cure solaire devrait être rendue praticable dans tous 
les hôpitaux, à l'aide de galeries de cure, de quelques terrasses ou de pavillons 
exposés au Midi, en attendant la construction nécessaire d'hôpitaux périphériques, 
utilisant plus largement la lumière solaire. Par ailleurs, ils estiment que le soleil 
du midi de la France procurerait aux malades les mêmes bénéfices qu'une cure 
solaire en Suisse. 

M. Henrot (de Reims) rappelle que des stations solaires fort bien installées 
existent en France, notamment à La Motte-Beuvron, à Saint-Gervais. La création 
d'établissements de ce genre devrait être encouragée. 


Influence de émanation sur la germination. 


Par M. E. DOUMER. 


Dans ces expériences, j'ai fait agir sur des graines d'orge de l’eau 
distillée radioactivée, tandis qu'un même nombre de graines, prises dans 
le même lot, n'étaient soumises qu’à l’action de l’eau distillée pure. 

Les graines étaient placées sur une épaisse couche d’ouate tapissant 
tout le fond de grandes boites en verre; cette ouate était mouillée, dans 
une boite avec de l’eau radioactive, dans l’autre avec le même poids 
d'eau distillée. 

Les deux boites, dont le couvercle était bien luté à la vaseline pour 
éviter l’évaporation de l'émanation, furent placées à côté l’une de l’autre 
sur une même planche, dans un endroit faiblement éclairé. 

Dans tous mes essais, j'ai observé une avance très sensible de la 
germination en faveur des graines soumises à l’eau radioactivée. 

Cette avence se traduisit toujours par une production plus rapide 
du bourgeon germinatif, par un développement plus marqué des radi- 
celles, et enfin par une longueur manifestement plus grande des tigelles. 

Voici, à titre d'exemple, les chiffres donnés dans l'expérience 
commencée le 3 Juillet 1912. 


5 Juillet : Avec eau radioactivée Avec eau distillée 
Nombre Longneurs Nombre Longueurs 
dos radiceilos moyennes des radicelles moyennes 
4 15 mn 4 1078 
4 14 l 3 
2 2,5 3 12 
l 4 2 2,5 
4 12 2 2 
3 6 0 0 
3 7 1 1 
0 0 0 0 
4 12 4 12 
4 10 4 8 
4 12 3 8 
4 13 3 8 
4 10 3 7 
4 2,0 3 8 
1 2 3 8 
46 118,5 30 79,5 


Longueurs moyennes : 7,9 long. moyennes : 5,3 
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Ce qui fait que le premier lot a donné une longueur totale de 
radicelles de 363™™ 4, le second lot de 159" seulement. 
Trois jours plus tard, les longueurs des tigelles étaient : 


Pour l'eau radioactivée Pour l'eau distillée 

50m 46 mm 
47 39 
59 43 
46 50 
55 37 
58 46 
62 42 
54 30 
39 34 
46 31 
52 42 
45 33 
53 5 
58 

Longueurs totales des tigelles : 731" 478" 


Longueurs moyennes: 52mm 37mm 


Action curative de l'électricité statique 
dans la chlorose (1). 


(NOTE CLINIQUE) 


Par M. Francesco GHILARDUCCI (de Rome). 


Le présent travail ne m'a pas été suggéré par des idées théoriques 
préconçues, mais par l'observation clinique. Plusieurs fois il m'avait été 
donné d'observer les excellents effets de la cure statique chez des femmes 
chlorotiques qui avaient eu recours à mes soins pour des troubles 
nerveux : non seulement ceux-ci disparaissaient rapidement, mais la 
chlorose, qui s'était montrée rebelle aux autres traitements, guérissait 
avec une rapidité surprenante. 

C’est seulement cette année, toutefois, qu'il m’a été possible d'étudier 
méthodiquement quelques chlorotiques dans des conditions d'expérience 
suflisamment exactes et bien déterminées, Les malades appartenaient 
aux pavillons dirigés par les Professeurs Zeri et Persuti, et j'adresse à 
ces derniers mes vifs remerciements. 

Technique. — Chez toutes les malades on a fait, avant le traitement, 
l'examen du sang; on a déterminé le nombre des globules rouges et des 
leucocytes (Thoma-Zeiss), le taux de l'hémoglobine {(hémomètre de 
Fleischl}, et la valeur globulaire. 

L'examen du sang a été répété à des intervalles variés et à la fin 
de la cure. 

Pour rendre plus aisément comparables les effets obtenus, les 
examens de sang sont résumés à la fin de chaque observation. 

L'électricité était appliquée sous forme de bain électro-statique au 
moyen d'une machine puissante, qui, même par les temps les plus 
humides, permettait de tirer du tabouret isolant une étincelle continue 
de 15 centimètres. Le bain durait en moyenne 20 minutes; on appliquait 
ensuite, pendant 10 minutes, le souffle électrique au moyen d'une pointe 
métallique à une distance de 25 centimètres du visage de la malade. Le 
bain a été à peu près toujours on bain positif. 

Chez presque toutes les malades on a pris, avant et après le bain, 


(1) Un résumé de ce travail a été communiqué au VIe Congrès international 
d'Electrologie et de Radiologie médicales, Prague, Octobre 1912, 
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la pression artérielle {appareil de Riva-Rocci), la température axillaire 
et le nombre des pulsations à la radiale. 


OBsERVATION I. — B. N..., 20 ans, domestique, entre le 12 octobre 
au pavillon V. (Prof. Zeri.) 

Commémoratifs. — Parents et trois frères vivants et en bonne santé, 
la malade travaillait à la campagne et s'était toujours bien portée. 

Réglée à 15 ans, la malade se porta bien une paire d'années encore, 
puis prit résidence à Rome, où elle commença à souffrir d'anémie. 

Les règles sont faibles ; il y a de la leucorrhée, de la faiblesse, de la 
dyspepsie; il n’y a jamais de fièvre. La cure ferrugineuse a amélioré 
plusieurs fois la malade, mais la récidive est venue. 

Dans ces jours derniers, se sentant moins bien, elle se présente à 
l'hopital. 

Examen objectif. — Etat général passable ; constitution normale, 
nutrition médiocre, téguments pales. Muqueuses visibles fortement déco- 
lorées. Langue un peu sale, Pouls d'amplitude et de fréquence moyennes, 
très dépressible,. 

Poumons. — Rien d'anormal. 

Cœur. — Région précordiale un peu proéminente. Choc cardiaque 
visible à un travers de doigt au-dessous de l’aréole mammaire, palpable 
un peu à l'extérieur de celle-ci (5° espace), plutôt circonscrit, d'intensité 
moyenne. 

Contour gauche amplifié: contour droit débordant de plus de un 
travers de doigt. Légère matité précordiale. 

Bruits normaux conservés; roulement systolique perceptible a tous 
les foyers avec son maximum d'intensité au foyer pulmonaire, fort au 
second bruit pulmonaire, s’atténuant en général dans la position assise, 
ne se transmettant pas vers l’aisselle, ni en arrière. 

Bruit de rouet à la jugulaire. 

Abdomen. — C'est à peine si l'extrémité antérieure de la rate est 
palpable, le foie déborde le rebord costal de plus de un travers de doigt: 
sa consistance est légèrement augmentée. 


Examen des urines. — Pas de sucre, ni d’albumine. 

La malade fut soumise à la cure ferrugineuse et arsénicale et celle-ci 
fut continuée jusqu’au 11 novembre avec peu de succès; la malade nous 
fut alors adressée par le prof. Zeri pour un traitement électrostatique. 

11 Novembre. On soumet la malade au bain statique d'une durée de 
20 minutes, avec souftle pendant 10 minutes. 

Les 13-15-17 Novembre, bain statique comme ci-dessus. 

Le 17 Novembre, après ces applications, la malade est en apparence 


GHILARDUCCI. — CHLORUSE 653 


sensiblement améliorée; subjectivement elle n’accuse plus aucun trouble; 
elle déclare se sentir mieux et veut sortir de l'hôpital parce qu'elle se 
croit guérie. 

On continue cependant les applications tous les deux jours jusqu'au 
6 Décembre, et le 7 la malade est renvoyée guérie, ayant été soumise 
en tout à 19 applications d'électricité statique. 


EXAMEN DU SANG 


Globules rouges Globules blancs AINS a 
12 Octobre . . . 3,252,000 5900 83 fo 0.40 
11 Novembre. . . 3,944,000 4100 40 ?h 0.43 
25 id. . . 4,896,000 5400 65 J 0.66 
1 Décembre . . 5,800,000 6000 70 °% 0.62 
7T id. . . 5,088,000 1800 85 °% 0.75 


OBSERVATION lI. — L. D., 18 ans, servante, entre au pavillon X 
(Professeur Pensuti). Père mort de pneumonie, mère morte au cours 
d’un accouchement; deux frères vivants en bonne santé. La malade a été 
réglée à 15 ans; les règles sont régulières, mais un peu faibles et 
accompagnées de pertes blanches. A l’âge de 16 ans, la malade a fait 
une typhoide légère. Elle s'est toujours occupée aux travaux des 
champs; il n’y a que quelques mois qu'elle est venue de la campagne 
à la ville, et est entrée en service comme domestique. Depuis un mois 
environ, elle accuse de la faiblesse générale, des essouftlements, de la 
céphalée passagère, parfois un peu de toux sans expectoration et une 
légère élévation de température que la malade attribue à la fatigue; elle 
a souvent des bourdonnements d'oreilles, jamais de vertiges, de vomis- 
sements, de crachements de sang, ni de sueurs nocturnes. La malade 
attribue son affection à un travail excessif. 

Examen objectif. — Sensibilité intacte, décubitus indifférent ; con- 
formation normale ; nutrition médiocre, muqueuses pales, couleur des 
téguments de la paume de la main jaunàtre. 

Thorax bien conformé, ample ; rien à l'appareil respiratoire. 

Cœur de contours normaux. Léger soufle mésosystolique. 2° bruit 
accentué au foyer aortique. Bruit de rouet à la région cervicale. 

Abdomen indolore, dépressible, non météorisé. 

Foie et rate de dimensions normales. 

Appareils ganglionnaires normaux. 

Urines. — Pas de sucre ni d’albumine. Quantité 1 000 c3, densité 1.024. 


Le 11 Janvier on commence le traitement par le bain électrostatique. 
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(Avant et après la séance on prend la pression humérale (PR), la tem- 
pérature (T) et le nombre des pulsations (P). 


Avant la scanoe Après la séance 
PR o 109 105 
Tea RS NE dE 36.6 36.1 
PM SM E S NrS 84 85 
14 Janvier. Bain électrostatique positif avec souffle pendant 20 min. : 
Avant la séance Après la séance 
PRe a e www G 101 95 
T oan e a a e a e ei 35 36.8 
RE a a a e A 96 96 
15 Janvier. Bain électrostatique positif avec souffle pendant 20 min. : 
Avant la séance Après la seance 
PR e A e 110 99 
Toyo g RES 36.8 37 
Poan g 96 94 
16 Janvicr. Bain électrostatique positif avec souffle pendant 20 min. : 
Avant la séance Après la seance 
PR- e e G l 
O E E T E E E 36.8 37 
Pee i a h a a e 90 84 
17 Janvier. Bain électrostatique positif avec souffle pendant 20 min. : 
Avaut la seance Apres la seance 
PR. 106 106 
T 36.9 36.8 
P 88 88 


18 Janvier. 


PR. 
T 
P 


19 Janvier. 


PR. 
T 
P 


104 
37 
88 


Avant la séance 


98 
35 
88 


Bain électrostatique positif avec souffle pendant 20 min. : 
Avant la séance 


Apres la séance 
98 
37.4 
85 


Bain statique positif avec souffle pendant 20 minutes : 


Après la seauce 


105 
37 
88 


20 Janvier. Bain Statis positif avec souffle pendant 20 minutes : 


PR. 
T 
P 


Avant la séance 


116 
37 
100 


Apres la seance 


95 
36.9 
100 
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22 Janvier. Bain statique positif avec souffle pendant 20 minutes : 


Avant la séance Après la séance 
Ps a En SR 101 103 
To a a D SE 37 37 
M nc ter ee dm de 84 84 
23 Janvier. Bain statique positif avec souffle pendant 20 minutes : 
Avant la séance Après la soauco 
PR ne re RS 95 102 
SOON NN a A 36.7 37.1 
Poog p SE NT 96 94 
24 Janvier. Bain statique positif avec souffle pendant 20 minutes : 
Avant la séance Après la séance 
PR e.g a w ee 108 114 
SR e o eo 37 37 
Poa doa a a a oa 100 100 
25 Janvier. Bain statique positif avec souffle pendant 20 minutes : 
Avant la seanco Apros la séance 
PR a po a an A 113 95 
e E E E E S 937.1 37.2 
Ea e e a E a a 96 90 
20 Janvier. Bain statique positif avec souffle pendant 20 minutes : 
Avant la séanco Apres la séance 
PAR a ME CN EN EN, 114 107 
Eoas d i aee ne A 36.7 36.8 
P aa HS a a Er à 84 < 84 


27 Janvier. Les regles sont venues ; elles s'accompagnent de douleurs 
et leur flux est irrégulier. 
Bain statique positif avec souffle pendant 30 minutes : 


Avaut la séance Aprés la séance 
PERD € r SN EN ES 109 115 
Top a oye 36.4 37.1 
Po oie EN ae NN EE 104 100 
28 Janvier. Bain statique positif avec souffle pendant 30 minutes : 
Avant la séance Apres la seance 
PR; y i 105 100 
OR SN En UN 36.5 37.0 
PUS SH, us ne à 112 90 


29 Janvier. Les règles, assez peu abondantes, se sont terminées le 28. 
Bain statique positif avec souffle pendant 30 minutes : 


656 ANNALES D ÉLECTROBIOLOGIE 


Avant la séance Après la séance 
PERS ox e o de 105 102 
T a a aoan ao 36.5 37 
P gi a HR a a 82 8 
30 Janvier. Bain statique positif avec souffle pendant 30 minutes : 
Avant la séance Après la séânce 
PR go o a e 108 103 
T aa o e a EN 36 37 
EE a Oa 84 92 
3l Janvier. Bain statique positif avec souffle pendant 30 minutes : 
Avant la séance Après la séance 
PR Ge se RH Se 109 103 
T ba En 36.9 37 
Posee pew p owy 92 96 
1° Février. Bain statique positif avec souffle pendant 30 minutes : 
Avant la séance Après la séance 
PRE RO s ee as 100 95 
e RC AUS En 7 -: 36.7 30.8 
Poe M EE 92 86 
2 Février. Bain statique positif avec souffle pendant 30 minutes : 
Avant ls séance Après la séance 
PR NS 100 109 
dE e oo e d 37.2 37.6 
EE a 102 100 
3 Février. Bain statique positif avec souffle pendant 30 minutes : 
Avant la séan:e Après la seance 
PR SN EN EN 105 101 
T o a a n e EN EX, 37.1 37.1 
Poa SR o e 84 42 
4 Février. Bain statique positif avec soufle pendant 30 minutes : 
l Avant la séance Après la scauce 
PR o e a e e a 7 103 101 
L aog oa a a a 37.1 37.1 
P e w A a 100 96 
5 Février. Bain statique positif avec souffle pendant 30 minutes : 
| Avant la séanco Après la seance 
PRe a oo e ea a a 116 99 
F o RMS a a a 36.9 37.1 


Poroa oa a o a o 104 96 
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6 Février. Bain statique positif avec souffle pendant 30 minutes : 


Avant la séance Après la séance 
1 e s o a oa A 100 90 
T p a a e a 37 37.1 
D A ee D a e 96 72 
7 Février. Bain statique positif avec souffle pendant 30 minutes : 
Avant la séance Après la séauco 
PR GS SR NAS 102 100 
T aae a a ae a  à 36.7 37 
Po aa a 4 82 80 
8 Février. Bain statique positif avec souffle pendant 30 minutes : 
Avant la séance Après la seance 
EN e y oa 115 116 
SE e u a a 37 37 
ER E E E 104 90 


La malade quitte l'hôpital étant considérée comme guérie. 


EXAMEN DU SANG 


Taux do Valeur 

Globules rouges  Globules blancs l'hémoglobine  globulaire 

ll Janvier, . . 3,200,000 5000 40 o 0.56 
23 id. . . . 3,200,000 7000 69 Lo 0.4 
Q Février. . . 3,300,000 6000 65 ©}, 0.88 


OBSsERVATION III. — J. M..., 19 ans, de Rome, couturière, entre le 
30 Janvier au pavillon X. (Prof. Pensuti.) 

Pas d'antécédents familiaux. La malade affirme s'être toujours bien 
portée jusqu’à l’âge de 18 ans; réglée à 15 ans, elle a eu ses règles 
toujours normales en durée comme en quantité. 

A 18 ans, elle a commencé à souftrir de céphalée, principalement 
frontale, accompagnée d'un certain amaigrissement. Peu à peu, elle a été 
en s'affaiblissant et en s’anémiant, a ressenti de la dépression morale ; elle 
a eu quelques rares accès de toux sans expectoration, pas de fièvre 
ni de vertiges. 

L’appétit est conservé, les digestions bonnes ; selles irrégulières, 
mictions normales. 

Entre à l'hôpital pour sa céphalée et sa faiblesse générale. 

L'année précédente, elle a déjà séjourné au pavillon IV et, il y a 
deux ans, à Saint-Jean pour les mêmes troubles. 
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Examen objectif. — Etat général bon, sensibilité intacte, décubitus 
indifférent. 

Pouls à 70, ample, de tension modérée, régulier. 

Respiration à type mixte. 

Squelette bien développé et bien conformé. 

Les pupilles réagissent normalement. 

Nutrition médiocre. 

Téguments päles, muqueuses peu irriguées ; pas d'œdèmes ; amyg- 
dales tuméfiées, langue humide, un peu sale. 

Rien à signaler pour le système ganglionnaire. 

Thorax court, asymétrique. 

Poumons. — Examen complètement négatif. 

Cœur. — Pointe facile à délimiter dans le quatrième espace ; aire 
cardiaque de limites normales, pas de frémissements. 

Abdomen. — Dépressible, indolore. 

Foie, Rate de dimensions normales. 

Organes génitaux sains. 

Examen des urines. — Réaction acide; urates abondants, pas de 
sucre ni d’albumine. 


Pendant son séjour au pavillon, la malade fut traitée sans résultat 
par les pilules de Blaud; le 18 Février, la cure ferrugineuse est inter- 
rompue et la malade m'est adressée pour le traitement électrostatique. 

18 Février. Bain statique positif pendant 20 minutes, avec souffle 
de 10 minutes : 


Avaut la seaucu Apres ia seauce 
PR a a o MEME o 110 108 | 
To a EE 30 36.7 
EE E E A 92 89 
19 Février. Bain statique comme ci-dessus : 
Avaut la seance Apres la soancs 
PRE aoi an n i 95 9 
E s a o e N N 86.3 36.5 
PA e ae e a e o 80 SU 
20 fevrier, Bain statique comme ci-dessus : 
Avant la seance Apres la séance 
Pien AS a a ee 107 100 
i E M OE E a 86.6 36.9 
RL re CE 96 92 
21 Février. Bain statique comme ci-dessus : 
Avant la séance Apres la scauce 
Li a RM oe y 100 95 
Ega Eo a M e 36.5 36.9 


Po dooa a e a 80 80 
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22 Février. Bain statique positif de 20 min. avec souffle de 10 min. : 


Avant la seance Apres la seance 


PR. . . , 100 95 
RES E 36.7 36.7 
P ue SE 96 100 


Les douleurs de tète persistantes qui fatiguaient la malade depuis 
trois mois, ont, à ce moment, à peu près complètement disparu. 


23 Février. Bain statique comme ci-dessus : 


Avant la seance 


PR ss 110 
ER S E 39.8 
P o e a a a 82 


24 Février. Bain statique comme ci-dessus : 
Avant la séance 


PR. . . 110 
Fea 36.6 
P a 100 


26 Février, Bain statique comme ci-dessus : 
Avant la scance 


PR yo RE 100 
D E E E E E E 36 
P 63 . 100 


27 Février. Bain statique comme ci-dessus : 
Avant la seanco 


PR a a aoo a 100 
Do e oan a o a 36 
P aa 100 


Apres la soance 
95 
36.3 
80 


Apres la soance 
109 
37 
100 


Apres la seance 


100 
36.9 
100 


Après la séance 
100 
36.9 
101 


28 Février. Bain statique comme ci-dessus. 


29 Février. Bain statique positif de 20 min. avec souffle de 10 min. : 
Avant la séance Apres la seanco 


PR. Teg 100 85 
Togo oo a o a 36.4 36.9 
i O E E S S. E T E 90 90 


1°" Mars. Bain statique comme ci-dessus : 


Avant la soance Après la seance 


PR. p + 105 104 
T DS us au ee 36.8 37.1 


Du 3 au 7 Mars. Bain statique comme ci-dessus. 
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8 Mars. Bain statique comme ci-dessus : 


Avant la seance Apres la scance 
PERS goa ke e a Su e A 100 110 
a E E EE 36.7 37 
Poe e Sn a 90 90 
EXAMEN DU SANG 
Taux de Valeur 
Globules rouges  @lobules blancs  l’hémoglobine  globulaire 
18 Février. . . 4.320000 8000 75 fo 0.70 
7 Mars . . . 4.048000 8000 82 0°}, 0.91 


8 Mars. La malade quitte l’hôpital, étant reconnue guérie par les 
médecins du pavillon X. 


OBSERVATION IV. — C. B..., 20 ans, entre à la policlinique le 
3l Janvier, au pavillon X (Prof. Pensuti). 

Commémoratifs. — Père vivant en bonne santé; mère morte d’une 
affection mal précisée. A 3 sœurs vivantes, en bonne santé. Deux frères ` 
sont morts, l'un d’angine, l’autre de crises d’épilepsie. 

Rares éruptions cutanées. La malade a été réglée à 16 ans; les 
règles ont toujours été plutôt abondantes : elles reviennent deux fois 
par mois. 

Depuis trois ans, la malade souffre d'anémie, se sent faible, a de la 
peine à monter les escaliers. Fièvre depuis 2 jours se manifestant par 
une sensation de chaleur et se terminant par des sueurs. Céphalée au 
vertex ; douleurs des jambes à la montée des escaliers. 


Examen objectif. — Etat général bon, sensibilité intacte, décubitus 
indifférent. Pouls ample, un peu fréquent, fort, de tension régulière. 

Squelette bien conformé et développé. Nutrition médiocre, téguments 
pales, pas d'œdèmes; langue humide mais très chargée. Muqueuses 
visibles pales. Rien au pharynx, ni aux amygdales. 

Rien à signaler pour le système ganglionnaire. 

Poumons normaux. 

Cœur. — Pointe dans le 4° espace au-dessous de la clavicule, de 
limites normales: bruits forts à tous les foyers. 

A la pointe, le premier bruit est suivi d'un léger souffle, le deuxième 
bruit est normal. A la portion centrale, rumeur systolique. 

A l'orifice pulmonaire, deuxième bruit fort. 

A l'orifice aortique, rien à signaler. 

Bruit de rouet très net au cou. 

Abdomen normal. 

Organes génitaux sains. 
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Examen du sang. — Coloration normale, comme si la formule 
hématologique était normale. Pas de myélocytes, pas d'éosinophilie ; 
hématies pauvres en hémoglobine et peu colorables. 

La malade a été soumise à un traitement par les pilules de Blaud 
sans aucune amélioration ; le 15 Février, elle nous est adressée pour un 
traitement électrique. 


15 Février. Bain statique positif de 20 min. avec souffle de 10 min. : 


Ayant la séance Aprés la seance 
PR s g w SN EU 120 120 
a R Ru RM NN + 36.4 46.8 
Poog DO SE à 88 88 

16 Février. Bain statique comme ci-dessus : 

Avaut la seance Apres la séanco 
PR a wa o a E à 120 118 
Toe a a ew y a e 36 36.8 
D re ke à 92 88 


Les sueurs nocturnes ont complètement disparu. 


17 Février. Bainstatique comme ci-dessus : 


Avant la seance Apres la séance 
PR a p g a n à 115 120 
SR SN ER US 36.0 36 
Poe g om e En l 92 93 
19 Février. Bain statique comme ci-dessus : 
Avant la séanes Apres la séance 
PR a a w a a 125 110 
Ta Re à 36 36.5 
Re Re de e 84 84 
20 Février. Bain statique positif de 20 min. avec souffle de 10 min : 
Avant la séance Après la séance 
PRs s ooo om EE o 127 117 
Toe eu e a a Ce 86.5 36.8 
P oa Sp tu à 96 92 
21 Février. Bain statique comme ci-dessus : 
Avant la séance Après la séance 
PR s a oaro o a 115 122 , 
To DNS SR ee a 6 36.2 30.7 
RE a N e a 110 84 
22 Février. Bain statique comme ci-dessus : 
Avant la séance Après la séance 
LE ooa e e i oa 110 108 
E soge g s a 36.7 36.9 


P a a oa aa e e 86 84 
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Les douleurs de téte persistantes qui génaient la malade ont 
complètement disparu; l'appétit est revenu; la malade se sent moyen- 
nement forte. | 

Les muqueuses visibles sont un peu plus colorées qu'auparavant; il 
est apparu récemment une couleur rosée des joues qui faisait défaut, 
selon la malade, depuis plusieurs années. 


23 Février. Bain statique comme ci-dessus : 
Avant la séance Après la séance 


PER à & à à pm ik 125 117 
à a y a a 36.7 37 
Eo y a a a 96 96 


24 Février. Bain statique comme ci-dessus. 


25 Février. Bain statique positif de 20 min. avec souffle de 10 min. : 


Avant la séance Apres la seanco 
PRs o aoe a a a a 125 120 
Dos gom aoe m e 30.4 30.8 
SE SE ee ” 96 96 
20 Février, Bain statique comme ci-dessus : 
Avaut la séance Apres la seauce 
Ehe w a EN a m ah e t 120 120 
ES SR EE 36.6 36.9 
Pogos a a e e e e A 96 92 
27 Février, Bain statique comme ci-dessus : 
Avant ja seance Apres la suance 
PR So o e m ET EE 120 125 
Toore o MN e i A 380.4 36.9 
Poa E nnu ey yy 84 79 


28 Février. Bain statique comme ci-dessus. 


29 Février. Bain statique comme ci-dessus : 


Avant la séauce Apres la seance 
PR gog e a A 120 116 
a E E E T Eu E 36.5 36.9 
Pa MN e a a e o 84 84 


ler Mars. Bain statique comme ci-dessus. 


2 id. Bain statique comme ci-dessus : 


Avant la séance Aprés la seance 
1 à PR a e d 125 119 
Ea: EEE 36.6 36.3 


ER a a r e e a 80 79 


pr 
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Du 3 au 7 Mars. Mêmes applications. 


8 Mars. Bain statique comme ci-dessus : 


Avant la séanco Apres la soance 
PRS e SR SR 130 130 
RE a op a a e e a a 37 37.1 


D a RS 80 78 
Les règles sont venues et ont duré quatre jours avec une grande 
abondance ; la couleur du sang est rouge vif. 
11 Mars. Bain statique comme ci-dessus. 
La malade quitte l'hôpital, considérée comme guérie par les médecins 
du pavillon. 


EXAMEN DU SANG 


Taux de Valeur 

Globules rouges  Globules blanes l'hemoglobine  globulaire 

15 Février . . . 41.736000 7200 65 °/e 0.61 
17 Mars. . . . 4.128000 7000 77 °  O.80 
11 id. . . . . 4.200000 7100 85, 0.90 


RÉSUMÉ DES CAS CLINIQUES 


OBSERVATION I. — B. N..., 20 ans, de la campagne, entre au 
pavillon V le 12 Octobre. Elle suit jusqu’au 11 Novembre un traitement 
ferrugineux et arsénical, et n'en ayant retiré que peu ou pas de profit, 
elle commence le 13 Novembre la cure électrique. Ses règles étaient 
rares et leucorrhéiques ; la malade souffrait de faiblesse, de dyspepsie. 

L'affeclion durait depuis deux ans. Le traitement est appliqué pendant 
21 jours, au bout desquels les règles sont venues régulières, et les 
troubles accusés auparavant ont disparu complètement presque dès le 
début de la cure. 

On a noté les modifications suivantes : 

1° Les globules rouges ont augmenté de 4.000.000 à 5.000.000 ; 

2° Le taux de l’hémoglobine a passé de 32 °% à 85 °% ; 

3° La valeur globulaire a passé de 0,40 à 0,75. 

On n’a pas tenu en ligne de compte la tension, la température et les 
caractères du pouls avant et après le traitement, 


OBSERVATION IT. — L. D..., 19 ans, domestique, venue de la 
campagne, n'a suivi aucun traitement antérieur. Les règles ont toujours 
été un peu faibles; malade seulement depuis quelques mois, cette fille 
est admise au pavillon X. 

1° On a toujours noté une diminution évidente de la tension sanguine 
après les applications électriques ; 
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2° L'élévation de la température après les séances a presque 
toujours été constante et en rapport avec l'abaissement de la tension 
sanguine ; | 

3° Les globules rouges ont passé de 2.300.000 à 3.309.000 ; 

4° Le taux de l'hémoglobine a passé de 40 °% à 65 °,, ; 

5° La valeur globulaire a passé de 0,58 à 0,88. 

Ces modilications ont été obtenues dans l’espace de 27 jours. 


O8sERVATION III. — J. M..., 19 ans, couturière, entre au pavillon X, 
le 30 Janvier, où elle vient se soumettre à une cure par les pilules de 
Blaud. Celle-ci n'ayant donné aucun résultat le 18 Février, la malade 
est soumise de cette date jusqu'au 8 Mars au traitement par les bains 
électrostatiques. La maladie datait de 3 ans; les règles avaient toujours, 
à ce qu'il semble, été régulières, et la malade entrait à l'hôpital pour 
de la céphalée et de la débilité générale. Le traitement dura 18 jours 
et permit de noter les faits suivants : 

1° Diminution à peu près constante de la tension sanguine après les 
séances électrothérapiques ; 

2° Augmentation de la température après le bain; 

3° Le taux de l’hémoglobine est passé de 75 °/ à 82 °/.; 

4° La valeur globulaire est passée de 0.70 à 0.90; 

5° Il n’y a pas eu de changements des globules rouges. 

Ces modifications ont été obtenues dans l’espace de 18 jours. 


OBSERVATION IV.— C. B .., 20 ans, entre au pavillon X le 31 Janvier, 
et y est traitée sans amélioration par les pilules de Blaud. Le 18 Février, 
la cure ferrugineuse est abandonnée et l’on commence le traitement par 
les bains électrostatiques. La malade avait de la fièvre, de la céphalée 
au vertex, des troubles gastriques, des douleurs des jambes. A la suite 
de quelques séances, tous ces troubles ont disparu complètement. 

La cure a duré du 18 Février au 8 Mars. 

1° On a noté presque toujours une diminution évidente du taux de 
l'hémoglobine à la suite des séances; 

2° On a noté presque toujours de même une élévation de la tempé- 
rature; 

3° Une augmentation progressive du taux de l’hémoglobine de 
65 °}, à 85°, ; 

4° Une augmentation progressive de la valeur globulaire de 
0.60 à 0 90. 

5° Les globules rouges n'ont pas augmenté de nombre. 

Ces moditications ont été obtenues dans l'espace de 34 jours. 
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ï MR: , 
se INTERPRÉTATION DES RÉSULTATS 


Les améliorations progressives et rapides observées chez nos malades 
dès le début de la cure électrique, et les résultats nuls ou insignifiants 
obtenus auparavant par le repos et les ferrugineux, font naitre la con- 
viction que le bain électrique doit avoir une grande influence sur les 
résultats notés, 

Il est toutefois difficile d'établir le mécanisme d'action de l'électri- 
cité, et nos observations sont trop peu nombreuses pour permettre d'en 
tirer des déductions certaines. Nous avons seulement observé cons- 

tamment chez nos malades des phénomènes qui nous ont semblé d’un 
grand intérêt, et qui donnent tout au moins des indications sur la 
direction à prendre dans les recherches ultérieures. 

On est particulièrement frappé de la recoloration des téguments qui 
se produit avec une rapidité surprenante, dès la première application. 
La peau du visage prend une teinte rosée uniforme, et la couleur jaune 

verdätre caractéristique des mains s'atténue. Ces phénomènes évidents 

au début, seulement pendant la séance, deviennent permanents au bout 
de quelques jours, avant même que la composition du sang soit favo- 
rablement modifiée. 

Il est donc évident qu’il se produit sous l'influence du bain statique 
une meilleure irrigation sanguine de la peau, due à une vaso-dila- 
tation. 

Cette interprétation est confirmée par la marche de la température, 
Chez les trois malades, sur lesquelles cette recherche a été effectuée, on 
a noté presque constamment à la suite de tous les bains une élévation 
transitoire de la température qui, quelquefois, a atteint deux degrés 

centigrades (Obs. Il). De pareilles modifications sont notées seulement 

au début de la cure lorsque la température axillaire est fort au-dessous 
de la normale (:5°), et elles deviennent de moins en moins accentuées 
à mesure que la température axillaire se rapproche des limites normales, 
la chlorose s’améliorant progressivement. Ainsi sont confirmées les 
légères élévations de température notées par divers expérimentateurs et 
par moi-même à la suite du bain électro-statique ( Vigouroux, Damian, 
Zruchot). 

Non moins intéressante est l'étude de la tension artérielle, laquelle 
est presque constamment abaissée à la suite du bain. De même que pour 
la température, la différence notée avant et après la séance va en s'atlé- 
nuant à mesure que l'on approche de la fin du traitement, lorsque la 

chlorose est proche de la guérison. 
Il y a là un phénomène de grand intérêt, étant donné que presque 
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tous les expérimentateurs ont trouvé que, chez l'individu sain, le bain 
électro-statique augmentait la pression artérielle : j'ai pu vérifier moi- 
même ce fait. 

Des phénomènes observés, on peut conclure avec évidence à une 
réaction exagérée des nerfs vaso-moteurs au stimulus électrique. Cette 
extrème sensibilité du système vaso-moteur est due évidemment au 
processus de la chlorose, car les phénomènes qui la démontrent vont en 
s'atténuant jusqu’à disparaitre lorsque la guérison se produit, 

Que chez les chlorotiques les réflexes vaso-moteurs soient exagérés, 
c'est là un fait prouvé déjà depuis longtemps (Cazin Battle) (1) : le froid 
en particulier agit en provoquant une vaso-constriction persistante des 
vaisseaux cutanés, vaso-constriction magistralement décrite par Murri ; 
celui-ci fait même de cette réaction anormale au stimulus vaso-moteur du 
froid, la base de sa théorie de la chlorose. 

Le bain électrostatique agit par suite en sens inverse en provoquant 
une vaso-dilatation; l'intérêt théorique de ce phénomène qui n’a pas, 
selon moi, été décrit par d'autres auteurs, est évident. 

Que cette action de l'électricité sur le système vaso-moteur constitue 
la raison d'être de l'action curative, c’est un fait que je n'oserais pas 
aiflirmer. Il serait nécessaire pour cela que la théorie nerveuse de la 
chlorose, et spécialement la théorie vaso motrice de Murri (2) rallient les 
suffrages de tous les auteurs. Beaucoup d’objections ont été faites à cette 
théorie, spécialement par Arcangeli, lequel soutient, avec des vues 
originales, la théorie génitale 

Arcangeli admet une destruction des globules rouges due à des 
substances toxiques déversées dans le sang par les ovaires (3). Mais le 
but de ce travail n’est pas de passer en revue les autres théories qui ont 
été émises au X° Congrès de médecine interne par les rapporteurs, les 
Prof. Castellino et Riva; assurément la théorie vaso-motrice se préterait 
assez bien à expliquer le mécanisme interne par lequel l'électricité a 
combattu la chlorose chez nos malades: l'électricité, en supprimant le 
spasme des vaisseaux cutanés, supprimerait l’un des éléments pathogé- 
niques de l’affection. 

Si l'on n'admet pas cette théorie, on ne peut invoquer que des méca- 
nismes assez mal déterminés, tels que l’augmentation de la capacité 
respiratoire provoquée par le bain électrostatique (D'Arsonval), tels 
enfin que l'action de l'ozone, pour une faible part toutefois, vu sa minime 


(1) Cité par le Professeur Arcangeli. La chlorose, Rome, 1896, p. 98. 
(>) Mursi. — L'azione del fredo nelle chlorotiche, Policlinico, 1894. 
(3) AncanozLr. — Rivista ospedaliera, 15 janvier 1912. 
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quantité et la courte durée des séances, tels enfin et surtout, que l'action 
tonique de l'électricité sur l'organisme en général. 

Les observations ultérieures montreront si l’action de l'électricité 
statique se vérifie constamment dans toutes les formes de chlorose 
(estivales et hivernales), si, comme il y a lieu de le présumer, il y a 
avantage à l’associer aux traitements ferrugineux ordinaires, et si les 
effets obtenus sont plus persistants et plus durables que ceux retirés des 
méthodes thérapeutiques usuelles. 


Trois cas de névralgie du nerf trijumeau 
guéris par la galvanisation interne de la cavité buccale. 


Par M. V. VITEK (de Prague). 


(COMMUNICATION PRÉLIMINAIRE) 


Dans ces dernières années, j'ai eu l'occasion d'entreprendre le traitement 
de trois cas de névralgie du trijumeau, dans lesquels une méthode non 
encore utilisée (tout au moins à ma connaissance) (1) a donné des résultats 
absolument remarquables. C'est surtout la guérison très rapide des 
deux premiers cas, dans lesquels la névralgie était particulièrement 
rebelle et douloureuse, qui m'encourage 4 communiquer ici ma méthode. 
dans le but de rechercher si elle ne pourrait pas être employée pour 
obtenir le soulagement des douleurs souvent terribles de cette affection. 

Le premier cas concerne un homme de 65 ans, ancien cultivateur, 
qui souffrait depuis des mois déjà d'une névralgie intense de la seconde 
et de la troisième branche du nerf trijumeau du côté droit, lorsqu'il se 
présenta à mon examen. Comme origine de l'affection, on pouvait, 
avec toute vraisemblable, soupçonner l'artério-sclérose. Les crises 
douloureuses étaient si violentes que le malade en grinçait des dents 
et ces crises se renouvelaient presque toutes les dix minutes; l'aspect 
du visage exprimait une vive souffrance. 

Je pratiquai immédiatement la galvanisation des diverses branches 
du nerf lésé, et comme d'usage, j'appliquai l’anode au niveau du trou 
sous-orbitaire et du trou sous-maxillaire, c'est-à-dire là où siègent les 
points douloureux de cette névralgie. Mais en dépit des applications 
effectuées deux fois par jour, il ne se produisit qu'une amélioration 
légère, en ce sens que les espaces de repos se prolongeaient un peu, 
l'intensité des douleurs restant par contre à peu près la même. 

Je me demandai alors s’il ne serait pas plus profitable d'appliquer 
le courant galvanique sur les seconde et troisième branches du trijumeau 
par l'intérieur de la cavité buccale, au niveau du trou sous-orbhitaire 
d'une part, et d'autre part à la partie interne de la mâchoire inférieure, 
près de l'articulation temporo-maxillaire, là où le nerf maxillaire infé- 
rieur passe habituellement avec le nerf lingual avant de s'engager dans 
le conduit maxillaire inférieur. J'employai dans ce but, au début, une 


(1) Dans les monographies les plus étendues et les plus récentes, ayant trait à la 
pathologie et au traitement des maladies nerveuses, je wai en tout cas rien trouvé 
d'analogue, et dans les catalogues d'appareils électro-médicaux, je n'ai vu aucune 
électrole appropriée à ce but. 
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électrode improvisée, et je fis agir 5 minutes environ l'anode aux endroits 
désignés, par l'intérieur de la cavité buccale, avec une intensité de 1, 
puis de 1,5 mA. En outre, l'électrode était promenée sur toute la mu- 
queuse de la joue; en évitant d'interrompre le courant pendant l'électri- 
sation. Les résultats furent presque stupétiants. Déjà pendant les trois 
premiers jours, la névralgie diminua à tel point que le malade put manger 
et dormir sans presque éprouver de douleurs. Les crises étaient séparées 
par de longs intervalles et étaient courtes et peu intenses. Au bout d'une 
semaine la névralgie disparut complètement. 

C'est un procédé analogue que j'employai dans les deux autres cas 
cités, dans lesquels il s'agissait d'une névralgie de la seconde branche 
du nerf trijumeau, et dans lesquels j'appliquai le courant galvanique à 
l'intérieur de la cavité buccale. Les résultats furent tout aussi brillants 
dans ces deux cas, et les deux névraluics furent guéries dans l’espace de 
peu de jours. 

Dans ces deux derniers cas, j'utilisai une électrode spécialement 
construite dans ce but, qui comprenait un manche allongé isolé par une 
garniture de caoutchouc durci, et portant à son extrémité unc sorte de 
courte pelle recourhée. 

Je me suis expliqué l’action rapide et remarquable de la méthode, 
par la facile accessibilité des deux branches du trijumeau par l'intérieur 
de la cavité buccale; l'accès du courant aux nerfs est beaucoup plus 
facile grâce à la constitution histologique de la muqueuse, et il s'ensuit 
que l'action curative, vraisemblablement électrolytique du courant, 
est plus aisément obtenue ainsi, que lorsque le courant doit traverser 
d'abord la peau et les muscles, avant d'atteindre le nerf. 

Dans ces derniers temps, j'ai essayé encore de traiter avec mon 
électrode une névralgie de la branche supérieure ‘supraorhitaire) par 
Je courant galvanique, d'abord sous la paupière, puis directement sur 
la conjonctive bulbaire, au voisinage du trou sus-orbitaire, enfin à 
travers la peau de la paupière, et au niveau du même trou. La névralgie 
rebelle, qui durait depuis des mois et résistait à tous les essais de traite- 
ment, disparut en quelques semaines. Il va de soi que l'on doit veiller 
avec cette méthode à ne pas produire de brûlure de la conjonctive par 
le courant électrique. C'est pour cette raison qu'il faut combiner les 
applications internes et externes et n'employer que des intensités très 
faibles {au plus 0,5 mA), mobiliser continuellement l'électrode. et enfin, 
ne pas la laisser séjourner plus d'une minute sous la paupière au début. 
La galvanisation de l'extérieur de la paupière peut être prolongée plus 
longtemps, et l'on peut dépasser } mA, surtout si l'on imprime des 
mouvements à l'électrode, sans, bien entendu, lui faire quitter la surface 
de la peau. 


Résultats éloignés de la galvauisation de l’intérieur 
de la cavité buccale dans la névralgie du nerf 
trijumeau. 

Par M. V. VITEK (de Prague). 


Dans la communication préliminaire qui précède, j'ai relate l'histoire 
de trois cas de névralgies graves du nerf trijumeau, guéris en très peu 
de temps par une méthode personnelle J'avais, dans ces cas, pratiqué la 
galvanisation des deuxième et troisième branche du nerf, avec cette 
particularité que l'application était faite non pas à l'extérieur, mais par 
l'intérieur de la cavité buccale. 

J'utilisais, ainsi que je l'ai dit, une électrode spéciale, composée d’un 
manche isolant en caoutchouc durci, portant, à son extrémité, une courte 
pelle métallique légèrement recourbée. 

L'intensité du courant était faible (L à 1,5 mA); la durée des appli- 
cations était de 10 à 15 minutes. L’électrode était appliquée au niveau 
des points douloureux, et maintenue là quelques minutes. J'avais soin 
d’électriser le point d'émergence de la deuxième branche, c'est-à-dire le 
trou infra-orbitaire, dans le cus de névralgie de cette deuxième branche, 
et dans la névralgie de la troisième branche, le point où le nerf lingual et 
le nerf maxillaire inférieur passent dans le voisinage l’un de l’autre. En 
outre, je promenais l’électrode sur toute la muqueuse de la joue en 
évitant toute interruption du courant. 

L'électrode intra-buccale doit ètre représentée par l’anode. 

J'ai signalé dans ma première note l'action rapide et remarquable 
de ce procédé, gràce à l'accès facile qu'il permet vers les deux branches 
du nerf trijumeau dans la cavité buccale, la pénétration du courant par 
l'intermédiaire de la muqueuse étant beaucoup plus aisée, et l’action 
curative électrolytique s’exerçant beaucoup plus facilement que par la 
voie externe, où le courant doit traverser tout d’abord la peau et les 
muscles avant de parvenir aux nerfs. 

Je puis aujourd'hui, près de deux années étant écoulées, constater 
avec satisfaction que le procédé que j'ai présenté ne se recommande pas 
seulement dans les névralgies légères et de courte durée, mais encore 
dans les névralgies les plus graves qui semblent seulement justiciables 
de la névrectomie. 

Je désire ici rapporter brièvement quelques nouveaux cas : Le 
premier concerne un architecte de 47 ans, atteint d'une névralgie grave 
et rebelle de la mâchoire inférieure du côté droit, durant sans interruption 
depuis déjà trois mois. Comme origine de cette affection j'ai pu invoquer, 
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d'après les commémoratifs, la diathèse goutteuse. Or, dès les premières 
séances, faites selon ma technique, le malade me fit part d'un soulage- 
ment considérable qu'il éprouvait au point de vue de l'intensité et de la 
fréquence des crises. Déjà, le malade pouvait mieux dormir, manger et 
parler plus aisément et presque sans douleurs. Dans les deux semaines 
qui suivirent, la névralgie diminua encore et, au bout de six semaines de 
traitement, elle avait à peu près complètement disparu. C'est dans cet 
état très satisfaisant que le malade abandonna le traitement. Au bout de 
quelques semaines je reçus de lui une lettre où il m'exprimait sa satis- 
faction de se sentir tout à fait rétabli, et sans traces de la névralgie 
primitive, bien qu'il fumaät passablement et qu'il consommat d'assez 
grandes quantités de bière. 

Le second cas, qui se faisait remarquer spécialement par son caractère 
rebelle, concernait un professeur de collège, âgé de Gt ans, qui souffrait 
d’une névralgie des deuxième et troisième branches du trijumeau depuis 
plusieurs années déjà. Dans ce cas également, ma méthode amena une 
guérison complète dans l'espace de 6 semaines. J'ignore toutefois si le 
résultat a été durable. 

Dans un autre cas, se rapportant à un jeune homme atteint d'une 
névralgie analogue de caractère grave depuis plusieurs mois, et chez 
lequel la diathèse goutteuse était à invoquer, j'ai obtenu la guérison 
complète en 8 semaines. 

Une femme de 59 ans, qui souffrait d'une facon presque continue 
d'une névralgie rebelle de la langue à la suite d’une atteinte d'hémi- 
plégie, fut complètement soulagée de ses douleurs pendant 6 semaines 
gràce à ma méthode. 

Enfin, un cas presque désespéré de névralgie de la seconde branche 
du trijumeau me fut fourni par une femme de 70 ans, aui avait subi la 
névrectomie lan 1/2 auparavant, et fut soumise à ma méthode pendant un 
temps très long sans grand succès, quoique, au cours de la première 
semaine, il se fùt produit un soulagement surprenant et un arrêt des 
douleurs. J'arrivai cependant au bout de nombreuses semaines de traite- 
ment à obtenir la sédation complète et à éviter une nouvelle opération 
que l’âge de la malade aurait pu rendre dangereuse. Malheureusement, 
la névralgie, dont la cause était vraisemblablement organique et qui 
atteignit finalement le ganglion de Gasser, se reproduisit au bout de 
quelques mois. 

J'ai traité enfin toute une série de névralgies légères du trijumeau 
avec un succès complet dans l'espace de quelques jours. 

Je crois, en me basant sur mon expérience, pouvoir recommander, 


avec juste raison, la méthode que je préconise, à l'attention du corps 
médical. 


Recherches physiques sur la médication ionique. 


Par M. Samuel SLOAN (de Glas row). 


Le traitement des maladies par l'introduction d'ions dans les tissus 
malades a maintenant acquis droit de cité dans la pratique médicale, et, 
à mon avis, cette méthode s'est imposée d'une facon inattaquable. Je 
puis en tous cas l'affirmer en ce qui concerne la médication ionique dans 
les affections gynécologiques. C'est grâce aux résultats très favorables 
que j'ai obtenus de ce traitement dans cette sorte d’affections, que j'ai 
été amené à consacrer, l'hiver dernier, mes loisirs à des recherches sur 
: les phénomènes physiques de la médication ionique. 

Bien que j'aie dû, je l'avoue, dépenser de très nombreuses heures a 
ces études, j'ai conscience de n'avoir fait encore qu'effleurer le sujet, et 
il reste beaucoup à faire pour des recherches ultérieures; en outre, 
quelques-unes de mes conclusions réclament encore peut-être confir- 
mation ou correction. Je n'ai pas effectué d'expériences sur les animaux 
pour plusieurs raisons. Au debut de ces recherches, je ne pouvais en 
effet retirer de cette méthode que peu d'avantages. 

Le titre de mon travail: « Recherches physiques sur la médication 
ionique », limite le sujet aux effets locaux de l'ionisation, et l’action 
physiologique n'entre pas effectivement dans le cadre des présentes 
recherches. En outre, avant de traiter de l’action des ions sur des orga- 
nismes vivants et sur des tissus irrigués par la circulation sanguine, il 
m'a paru bon de me rendre compte de leurs effets sur les substances qui 
se rapprochent le plus de la substance vivante, soit par exemple la 
gélatine et le blanc d'œuf frais. 

Je me suis proposé d’élucider les différents points qui suivent : 

l° A quelle distance mesurée en millimètres, un courant donné 
dans un temps donné, fait-il pénétrer les ions dans les tissus ? 

2° Le résultat peut-il être influencé par des modifications dans 
l'application du courant ? 

J° Quelles est la quantité totale d'ions introduite effectivement sur 
une dose thérapeutique ? 

4° Existe-t-il des modifications chimiques s’exerçant sur les ions 
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introduits, après leur pénétration dans les tissus, et quelles sont ces 
modifications ? 

5° Comment les ions sont-ils utilisés après leur introduction ? 

6° Comment les ions agissent-ils? Si l'ion jouit de propriétés anti 
septiques avant son introduction, conserve-t-il la mème action après 
son passage dans les tissus ? 

7° Pénètre-t-il dans et à travers les tissus par diffusion dans les 
espaces intercellulaires, ou bien s’introduit-il jusque dans l'intérieur 
des cellules pendant sa progression ? 

À quelques-unes de ces questions, je puis fournir des réponses pré- 
cises ; pour les autres, j'ai encore beaucoup de recherches à faire avant 
de pouvoir leur répondre avec netteté; il existe, en outre, nombre de 
questions auxquelles je n'ai pas tenté de répondre; telle celle-ci : 
lorsqu'il est introduit dans les tissus, l'ion cuivre ou zinc, agit-il comme 
un ion simple ou comme une partie d'un ion complexe? On pourrait à la 
vérité effectuer des recherches dans cette voie peu frayée, mais on 
m'excusera si je n'ai fait aucune tentative pour marcher dans celte 
direction. Je ne veux d'ailleurs pas m'attarder à cette discussion pour 
aujourd’hui, 

Pendant mes recherches, je me suis borné à étudier un seulion, 
celui de cuivre; j'avais pour cela plusieurs raisons : d'abord, c'est 
l'ion cuivre qui a fourni en gynécologie les meilleurs de mes résultats 
thérapeutiques. Lorsque, par suite de circonstances spéciales, j'ai 
employé à sa place l'ion zinc, j'ai eu des résultats beaucoup moins 
satisfaisants; el mon ami le D" Penney, de Rothesay, m'a fait savoir 
que son expérience personnelle était tout à fait d'accord avec la mienne. 
Eu second lieu, j'ai pensé qu’un ion à la fois suffisait amplement à 
occuper mon temps et mes pensées. 

Mon sujet étant constitué par des recherches physiques sur la 
médication ionique, qu'il me soit permis afin de déblayer tout d’abord le 
terrain, de bien insister sur ce fait que la médlication ionique n'est pas 
l'électrolyse. Il s'ensuit que, si l'on admet pour ces deux termes la 
même signification, on n'arrivera qu’à des confusions. Electrolyse et 
médication ionique sont toutes deux des processus physico-chimiques ; 
mais elles différent en ceci que l'électrolyse, ainsi que l'a définie 
Faraday, signifie décomposition électro-chimique. Et la loi de Faraday 
s'exprime ainsi: « Le pouvoir chimique d’un courant électrique est 
directement proportionnel à la quantité absolue d'électricité qui passe. » 
Or, tandis que, dans les deux processus, il y a bien une décomposition 
électro-chimique, l'électrolyse ne désigne que les phénomènes qui se 
passent aux électrodes positive et négative, et la médication ionique 
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que les phénomènes qui se passent au voisinage de ces électrodes. Ou, 
en d’autres termes, électrolyse veut dire migration des ions vers les 
électrodes, médication ionique veut dire migration des ions hors des 
électrodes ; le terme général d'ionisation englobe les deux processus, de 
même que celui de migration ionique qui désigne les phénomènes qui 
prennent place sur tout le trajet séparant les électrodes. A la vérité, 
lorsque l'électrode est soluble et est appliquée directement sur la région 
malade, ainsi que le fait se produit lors de l'application de l’électrode 
nue de cuivre à l’intérieur de l'utérus, on recherche bien un certain effet 
ionique au niveau de l'électrode, mais l'action qui se produit ici est 
plutôt une combinaison de l'électrolyse et de la médication ionique : c'est 
une action complexe, car on peut noter les effets suivants: 

lo Nécrose chimique — acide au pôle positif — là où une électrode 
insoluble telle qu’une électrode de platine est utilisée ; 

2° Dissolution de l’électrode soluble, de cuivre, par exemple, par 
l'effet de l'acide libéré; 

3° Diffusion de la solution métallique sur toute la surface de 
l’électrode ; 

4° Pénétration osmotique de cette solution dans les tissus; 

5° Pénétration ionique de l'ion cuivre. 

Dans les exemples que je puis donner de ces deux actions différentes, 
électrolyse simple et médication ionique, on peut remarquer que, dans le 
cas de l’électrolyse, l'effet caustique, au niveau de l'électrode de platine, 
est plus étendu; l'acide mis en liberté, étant incapable de se combiner 
avec le platine, est ainsi laissé dans toute sa force en contact avec les 
tissus environnants. Il y a là simplement une action caustique. 

Dans le cas de l’électrode de cuivre d'autre part, l'effet caustique est 
moins marqué puisque l'acide s'est porté sur le métal et non sur les 
tissus. Dans les deux cas, toutefois, la profondeur de l'effet est à peu 
près la même, soit deux millimètres environ. 

Ce n’est pas seulement. dans les effets locaux que les deux pro- 
cessus signalés sont dissemblables; car tandis que les effets totaux de 
l'électrolyse sont mesurés exactement par la quantité d'ions déposés à 
un pôle donné, les résultats, dans le cas de la médication ionique, sont 
régis par la profondeur de la pénétration d'un ion donné dans les tissus, 
et par la quantité de ce même ion qui a cheminé dans ces tissus. 
Or, on a admis jusqu'ici que cette quantité totale était égale à la quantité 
déposée au pôle opposé, et cette erreur me parait encore prévaloir à 
l heure actuelle. Déjà dans mes premières recherches, je soupçonnais 
qu il n'en était rien, et les faits m'ont donné raison. J,'électrolyse ne 
donnant aucune indication sur l'étendue de la pénétration des ions dans 
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les tissus organiques, ou sur la quantité mis en mouvement, j'ai eu 
à déterminer celles-ci par mes expériences actuelles, et aussi, à déter- 
miner, en même temps, comment elles pouvaient varier dans les diffé- 
rentes circonstances. 

Voici, brièvement exposée, la façon dont mes recherches ont été 
effectuées. J'ai utilisé pour chaque essai quelques tubes en U, géné- 
ralement trois. Le diamètre intérieur de ces tubes est de deux centi- 
mètres, la longuour de la colonne de gélatine est d'environ 20 centi- 
mètres: Dans un premier tube, j’étudiais les effets de la seule diffusion; 
dans les deux autres, je recherchais les effets combinés de la diffusion 
et de la pénétration ionique. Dans le premier tube, je comparais les 
deux extrémités en variant la concentration de la solution ou la densité 
du milieu pour rechercher s’il se produit dans ces conditions différentes 
une modification du phénomène. Les deux autres tubes de mêmes 
dimensions étaient utilisés pour les recherches électriques : je possédais 
ainsi des termes sérieux de comparaison; chacun des tubes était pourvu 
naturellement d’une électrode positive et d'une électrode négative. 

J'ai reconnu que dans le tube N° 1, l'étendue de la diffusion était, 
ainsi qu'on pouvait le prévoir, plus importante en profondeur et en 
quantité totale lorsque l’on employait une solution plus dense. D'autre 
part, lorsque le milieu de pénétration était plus dense, lorsqu'on 
employait par exemple le blanc d'œuf au lieu de gélatine, la pénétration 
était beaucoup moindre dans la branche où le blanc d'œuf avait été 
soumis à une ébullition de dix minutes que dans celle où il avait été 
soumis à une ébullition de cinq minutes seulement; la pénétration était, 
en eftet, au bout de 2 heures, de 1 mm 5 dans le premier cas et de 
3 mms dans le second. 

Dans le cas des tubes à diffusion et à pénétration électrique, par 
contre, au bout du même temps et avec une quantité totale de courant 
égale à 100 coulombs, la pénétration était de 4 millimètres dans la 
branche où l'albumine avait été fortement coagulée, de 5 mms 1/2 dans 
celle où l’albumine l'avait été, moins fortement, le même pôle — positif — 
étant employé dans les deux cas. La pénétration électrique se montant 
de part et d'autre à 2 mms 5, ne paraissait donc pas avoir été en aucune 
façon influencée par la résistance du milieu. Dans toutes ces expériences, 
le voltage employé était de 48 volts, et sauf dans les cas où l'on voulait 
réaliser une différence de concentration à titre de comparaison, on utilisait 
une solution à l °/, de CuCl? 2H°0. Dans chaque tube, pour ces expé- 
riences, l’électrode positive était représentée par un fil de platine. Mais 
lorsqu'on emploie un fil de platine pour électrode positive dans l'un des 
tubes, et une électrode de cuivre pour le même pôle dans l'autre tube, 
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la pénétration est plus accentuée dans le second cas en raison de la 
densité accrue de la solution cuivrique. 

Voici un exemple très frappant de ces expériences : Dans deux 
tubes j'ai placé un fragment de la paroi d’un estomac de bœuf, 
l'animal ayant été abattu quelques heures seulement avant l'expé- 
rience ; dans chacun des cas, la solution cuivrique a été appliquée au 
niveau d'une surface circulaire de la muqueuse, sur un diamètre de 
2 cms environ. Les profondeurs de pénétration dans le cas des tubes 
en V et de la muqueuse stomacale du bœuf sont tout à fait compa- 
rables. Dans le cas du tube en U, la combinaison de la diffusion et 
des forces électriques a provoqué une pénétration de 5 millimètres 1/2 
pour l'albumine d'œuf, la moins fortement coagulée; pour l’albumine 
coagulée par une ébullition deux fois plus prolongée, la pénétration a 
été de 4 millimètres; enfin pour les tissus de l'estomac du bœuf, elle a 
été de 3 millimètres après passage d'un courant de 5 mA pendant 
D heures. Pour la diffusion seule, la pénétration a été de 3 millimètres 
seulement pour l’albumine faiblement coagulée, de 1 millimètre 5 pour 
l'albumine fortement coagulée ; enfin, dans le cas de la muqueuse 
gastrique, il n’a pénétré aucune trace de cuivre dans la paroi au bout de 
5 heutes. Si l'on considère une quantité de 90 à 100 coulombs comme 
équivalent environ à 5 doses gyuécologiques, l'étendue totale de la 
pénétration pour chaque application thérapeutique peut étre évaluée 
entre 1/2 et l millimètre, selon la résistance du tissu traité, 

L'évaluation de la quantité effective d'ions introduits par un nombre 
donné de coulombs était plus difficile, car, des réactions chimiques 
colorées étant employées dans ce but, il était nécessaire de détruire 
toute la matière organique au rouge, et de rendre la solution absolument 
neutre et aussi exempte que possible de sels étrangers. Avec de la 
pratique, je n’ai toutefois pas trouvé cette difliculté insurmontable et je 
crois que mes résultats seront confirmés par ceux qui voudront répéter 
mes expériences. 

Dans le tube à albumine coagulée, la quantité de cuivre diffusée 
dans les deux branches du tube 1, ou tube de diffusion, a été sensible- 
ment Ja même, soit 3,4 milligrammes de cuivre pur dans l’une des 
branches et 3,3 dans l'autre. Dans les tubes traversés par le courant, la 
quantité introduite au niveau du pôle positif a été, dans chaque cas, de 
8,4 milligrammes de cuivre. 

Dans une expérience préliminaire faite dans des conditions similaires, 
la quantité introduite et par suite le poids du cuivre mis en mouvement 
ont ditléré, mais la relation est resté la mème. L'inconstance du courant 
pendant la plus grande partie de l'expérience a rendu difficile de dire 


SLOAN. — MÉDICATION IONIQUE 677 


avec une certitude absolue le nombre de coulombs dépensés dans 
chaque cas; on peut donc s'attendre à ce que les résultats diffèrent 
quelque peu. La conclusion que j'ai pu tirer d'un certain nombre d'expé- 
riences est que, tandis que la pénétration électrique de chaque dose 
thérapeutique variait de 1/2 à 1 mmg., la quantité d'ions de cuivre intro- 
duite électriquement par 20 coulombs pouvait être considérée comme 
égale à 1 mmg. Il faudrait évidemment faire beaucoup plus d'expé- 
riences que je n'ai pu en effectuer, et varier souvent les conditions, 
avant de pouvoir formuler une loi pour chaque ion, mais je pense ne 
pas être resté trop loin de la vérité. La quantité de cuivre déposée au 
pôle négatif d'autre part, selon la loi de Faraday, serait pour 20 cou- 
lombs — que je considère comme la dose thérapeutique normale, 
égale à environ 6,6 milligrammes, soit plusieurs fois la dose notée 
au pôle positif. Il faut comprendre que cette quantité pour une dose 
thérapeutique est calculée dans l'hypothèse où une électrode non soluble 
de platine cu de charbon a été employée, et ne comporte pas la quantité 
diffusée que nous avons vu dépendre dans une large mesure de la nature 
du milieu. Dans le cas où, par contre, une électrode spirale de cuivre a 
été employée, la quantité sera sensiblement supérieure. 

Une autre question à examiner était la suivante : Y a-t-il des modi- 
fications chimiques portant sur l'ion cuivre après son introduction, et 
quelles sont-elles ? Lorsqu'on emploie la gélatiue seule comme milieu, 
le chlorure de cuivre paraissait passer simplement à l’état de Cu CI?, 
autant qu'on en pouvait juger par l'apparence. Mais puisque les tissus 
de l’organisme ne peuvent être assimilés à un milieu aussi simple, je 
me suis efforcé de rechercher ce qu'il advenait de CuCl? lorsqu'il est 
mis en présence de blanc d'œuf ou de jus de viande. Or, quoique ces 
deux substances aient fourni des résultats différents, il y a eu concor- 
dance en ceci, que le cuivre ne restait pas en combinaison inorganique 
mais devenait un atome d’une molécule organique complexe et cessait 
dans les deux cas de donner les réactions habituelles du métal ; celles- 
ci n'étaient retrouvées qu'après la destruction de la matière organique. 

Le cuivre ne se combine donc pas dans les tissus avec les éléments 
inorganiques, et ne forme pas de phosphate de cuivre, tout au moins au 
degré jadis admis. J'ai présenté à la Société Royale de Médecine les 
résultats obtenus dans une série de tubes en ajoutant Cu Cl? aux élé- 
ments minéraux des tissus, aux substances minérales extraites par cal- 
cination du blanc d'œuf et enfin au blanc d'œuf lui-même. Dans ces 
divers tubes la même quantité de CuCl? avait été employée. 

Il n'existe qu'une très légère différence dans les deux premiers 
cas, qui se rapportent à l’action du sel cuivrique sur les composés 
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minéraux du sérum sanguin d’une part, et d'autre part, comme je l'ai 
dit, sur les composés minéraux du blanc d'œuf ; encore peut-il s'être 
produit une perte minime dans le second cas, mais la différence qui 
existe entre ces deux tubes est insignifiante par rapport à celle qui 
existe vis-à-vis du tube où le cuivre est mis en présence de la matière 
organique elle-mème. 

Alfred. H. Allen, dans son ouvrage: Commercial Organic Analysis, 
vol. 4, 1898, p. 12, dit que si l'on ajoute à une solution d’albumine 
quelques gouttes d'une solution de sulfate de cuivre, il se forme un 
précipité d’albuminate de cuivre, soluble dans un excès de potasse ou de 
soude avec production d’une belle coloration violette. Cet albuminate de 
cuivre est blanc et insoluble en solution neutre. J'ai présenté cette 
réaction faite avec l partie de CuCl? et 150 parties de solution 
albumineuse : toute l'albumine s'est transformée en albuminate de soude ; 
mais si l’on met seulement en présence 1 partie de CuCl? pour 1.500 
parties de solution d’albumine, les résultats sont différents : il s’est 
formé une faible quantité d’albuminate de cuivre, tandis que la presque 
totalité de l’albumine s’est changée en une solution neutre d'un vert 
émeraude brillant, qui n’est autre qu’un albuminate de cuivre différent. 
Ainsi la combinaison du cuivre avec les albuminoïdes donne deux 
composés organiques différents du métal : l’un soluble et l’autre inso- 
luble dans les humeurs de l'organisme; ce dernier, à la vérité, se dissout 
lui-même, non seulement dans les solutions alcalines, mais encore dans 
les solutions acides très diluées. 

Comment, d'autre part, les solvants prendront-ils naissance dans les 
tissus? Sous l’action des courants galvaniques qui donnent une réaction 
acide à l’un des pôles et une réaction alcaline à l'autre. Or, j'ai prouvé, 
dans une communication faite à la Société d'Obstétrique et de Gynéco- 
logie de Glasgow et publiée dans The Lancet, le 23 décembre 1911, 
que des courants galvaniques locaux étaient constamment en action dans 
les tissus vivants. Mais mon temps est trop limité pour que je revienne 
aujourd'hui sur cette question. 

La notion généralement admise, à savoir qu'il se forme lors de la 
pénétration de l'ion cuivre, de l’oxychlorure de ce métal, n'est exacte, 
selon moi, qu'en partie. Cliniquement, je sais bien que ce corps chimique 
se dépose au niveau des surfaces ulcérées du corps utérin, mais mes 
récentes recherches me permettent d'admettre qu'il ne pénètre dans les 
tissus que peu ou pas de cet oxychlorure, et aussi qu'il s'en forme encore 
moins si l’on emploie comme électrode inactive une électrode de cuivre 
ou de platine. 

En ce qui concerne l'action antiseptique du cuivre en combinaison 
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organique, j'ai fait l'expérience suivante : Quatre tubes ont reçu chacun 
quinze grammes d'urine fraiche de densité 1020. Dans l’un des tubes 
j'ai ajouté 5 grammes d'eau, dans l'autre 5 grammes de blane d'œuf : 
ces tubes ont été gardés comme témoins. Dans le troisième tube, on a 
ajouté de l'eau comme dans le premier, mais en outre une faible 
quantité de CuCl? 2H?O; dans le dernier enfin, j'ai ajouté de l'albu- 
mine et la même quantité de sel cuivrique. 

Les tubes 3 et 4 contenaient ainsi environ 1 partie de sel de cuivre 
pour 1.200 parties d'urine diluée. Au bout de 10 jours les 4 tubes ont 
été examinés ; le contenu des tubes a, b et c, était nettement putréfié, 
tandis que le contenu du dernier tube restait inaltéré. Donc un albu- 
minate de cuivre est au moins aussi antiseptique qu'une quantité 
équivalente d'un sel inorganique du même métal. Je dis au moins, car 
si un peu de cuivre avait été vraisemblablement précipité dans le tube 3 
par les phosphates solubles de l'urine, il y en a eu également dans le 
tube 4 une certaine quantité précipitée sous forme d'albuminate. Et 
28 jours après l'expérience, le tube 4 est resté inaltéré 

Il reste un point encore à considérer : l'ion introduit électriquement 
pénètre-t-il dans le protoplasme cellulaire? En réponse à cette question, 
il me suffira de rapporter un passage de la lettre reçue du micrographe 
qui a examiné les coupes de l'estomac de bœuf soumis à mes expériences : 

«u Le métal a traversé la muqueuse et la sous-muqueuse, et s'est 
répandu jusque dans les fibres musculaires. Ce métal est à un état de 
division extrême, et il est manifestement dans l'intérieur des tissus et 
non simplement déposé à leur surface : en d’autres termes, le cuivre est 
intra-cellulaire, el non simplement intercellulaire. » 


Les altérations de l’excitabilité électrique 
névro-musculaire 
dans les lésions périphériques du nerf homologue. 


(ÉTUDE CLINIQUE ET EXPÉRIMENTALE: (1) 


Par M. F. GHILARDUCCI (de Rome). 


— ea -a 


Le présent travail m'a été inspiré par l'observation clinique. En 
éprouvant lexcitabilité électrique dans des cas de lésions nerveuses 
périphériques et unilatérales, il m'est arrivé assez souvent de noter que 
le seuil de l'excitation sur le nerf sain était de beaucoup supérieur à la 
moyenne habituelle pour les nerfs normaux. J'ai insisté sur ce phénomène 
dans une étude clinique faite dans une leçon du 31 Mai 1905 (2) et j'ai 
démontré l'intérêt qu'il pouvait avoir au point de vue de la clinique et de 
la biologie générale. 

Au début de cette année, j'ai entrepris sur ce sujet des recherches 
méthodiques expérimentales et cliniques que je puis maintenant publier. 

Les expériences ont été cffectuées sur le nerf mis à nu (grenouille) 
ou à travers les téguments (lapin). On recherchait tout d’abord le seuil 
de l'excitation d'un des nerfs sciatiques, tandis que la continuité du nerf 
sciatique opposé était interrompue soit par section, soit par destruction 
par les caustiques (acides concentrés, galvano-cautère) ou par la fulgu- 
ration. Dans un bon nombre d'expériences sur le lapin et dans toutes 
nos recherches cliniques, nous avons recherché le seuil de l’excitabilité 
nerveuse en déterminant les trois données caractéristiques de l'intensité, 
de la quantité et de la durée, selon la méthode préconisée par Doumer, 
au dernier Congrès International d'Electroiogie de Barcelone, et que 
je résumerai plus loin; peut-être cette méthode ne donne-t-elle pas 
l'exactitude scientifique absolue, mais elle réduit toujours notablement 
les causes d'erreur inhérentes aux anciennes méthodes classiques, 
lesquelles se prêtent d’ailleurs assez peu aux recherches délicates qui 
font l'objet du présent travail. 


(1) Un résumé de ce travail a été communiqué au VIe Congrès international 
d'Electrologie et de Radiologie médicales, Prague, Octobre 1912. 
(2) Giornale di Elettricita medica (Mai-Juin 1911). 
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PREMIÈRE SÉRIE D'EXPÉRIENCES (Grenouille). 


Technique. — On met à nu les deux sciatiques. On isole le 
muscle gastrocnémien gauche et l'on effectue la ténotomie du tendon 
distal de ce même muscle. Au moyen d’un crochet fixé dans le tendon, 
le muscle est mis en relation avec le levier d'un myographe. 

On mettait alors le sciatique gauche en communication avec le pôle 
négatif de l'appareil par l'intermédiaire d'une électrode d'argent; le pôle 
positif, d'autre part, était mis en rapport avec le centre du muscle. 

Au moyen de la clef de Morse manœuvrée à la main synchronique- 
ment à un métronome, on provoquait des contractions musculaires au 
moyen des décharges de condensateurs de capacités variées. Le tracé 
normal étant obtenu, on recommençait l'expérience, le sciatique opposé 
étant interrompu soit par section, soit par destruction par les caustiques 
(galvano-cautère, acides, etc.) et on prenait de nouveau le tracé en 
stimulant le nerf gauche par la même méthode. 


Résultats des expériences. — Dans les expériences effectuées, on a 
obtenu constamment une diminution notable de l’excitabilité électrique 
sur l'un des sciatiques immédiatement après la section de l’autre; la 
diminution arrivait quelquefois même à l'abolition presque complète de 
l’excitabilité. 

Les contractions évidentes en stimulant le nerf avec une tension de 
2 V et une capacité de un dixième de MF, devenaient à peine visibles 
après la section du nerf opposé, même en augmentant le potentiel jusqu’à 
60 V et la capacité jusqu'à 2 MF. 

Plus fréquente que l’abolition complète est une diminution impor- 
tante de l’excitabilité : à peine on a sectionné ou brûlé l’un des sciatiques, 
que l'excitation de l’autre provoque des contractions beaucoup plus 
faibles du muscle opposé; en fait, le tracé se compose de courbes plus 
amples, plus basses et plus rares; ce n’est qu’en élevant la capacité 
(jusqu'à 2 MF) et le potentiel (jusqu’à 60 V) que l’on réussit à repro- 
duire le type normal de la courbe. 

Dans toutes les expériences, nous avons pris toutes les précautions 
nécessaires pour éviter les causes d'erreur; le nerf était maintenu 
continuellement humide au moyen de solution physiologique. Nous 
avons aussi fait des expériences de contrôle en laissant pendant un 
certain temps les deux nerfs à nu, bien humectés de solution physio- 
logique, et en éprouvant alors leur excitabilité. 

Tant que l’un des nerfs est maintenu intact, l'autre ne présente pas 
de modifications sensibles; c’est seulement en excitant très longuement 
le nerf que l’on observe une diminution de son excitabilité, mais en 
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aucun cas le degré d'abaissement noté n'est comparable à celui que l'on 
observe quand l’un des sciatiques est sectionné. 

En outre, si on laisse le nerf au repos, le seuil de l’excitabilité 
revient à la normale en peu de minutes, ce qui ne se produit pas après 
la section de l’autre sciatique. 

De cette première série d'expériences, on peut conclure que la section 
du sciatique de la grenouille produit constamment une diminution de 
l'excitabilité électrique du nerf homologue. 


DEUXIÈME SÉRIE D'EXPÉRIENCES 


L'animal choisi a été le lapin. Dans toutes les expériences on a 
employé des animaux de même race, assez forts (en moyenne 1.500 gr). 

Technique opératoire. — L'animal étant fixé sur l'appareil de con- 
tention, on met à nu le nerf sciatique ; on arrive aisément à ce but en 
suivant l'interstice musculaire qui sépare les masses musculaires 
internes et externes de la cuisse. L'interstice est nettement indiqué 
par une grosse veine qui se présente aussitôt la peau incisée, et qui 
suit le susdit interstice. On arrive alors sur les branches de bifurcation 
du sciatique, après un traumatisme très peu important. 

Si l’on veut s'adresser au tronc du sciatique, on incise les muscles 
fessiers d’un coup de ciseaux; letronc du nerf se présente de cette façon 
avec les nombreuses ramifications, puis l'abandonne avant d'atteindre le 
pli fessier. Il n'est pas indifférent, pour les résultats de l'expérience, 
de détruire le nerf plus ou moins bas ou plus ou moins haut. 

Si on sectionne le tronc du sciatique, on obtient une paralysie 
complète de tout le membre qui est trainé comme une masse inerte; 
si l'opération porte au-dessous du pli fessier, il en résulte une para- 
lysie limitée aux muscles moteurs du pied, et qui prédomine tantôt sur 
les fléchisseurs, tantôt sur les extensceurs. Un procédé assez exact 
pour reconnaitre les diverses modalités de la paralysie, consiste à 
mouiller les pattes de l'animal et à le faire marcher sur une surface bien 
unie. Si la paralysie est totale et complète, le membre lésé ne fonc- 
tionne pas et laisse sur le sol une trace continue. Si la paralysie est 
limitée au pied, celui-ci laisse sur le sol une empreinte de toute la 
plante ou de la face dorsale, selon que la paralysie prédomine sur les 
fléchisseurs ou sur les extenseurs, tandis que du côté sain, on note 
souvent sur le sol la trace de l’avant-pied sur lequel l'animal se pose 
pour sauter; il est facile aussi de voir sur le sol l'empreinte des doigts, 
qui manque du côté paralysé. Enfin la paralysie des extenseurs se recon- 
nait aisément à la perte des poils au niveau de la face dorsale des doigts, 
laquelle prend une consistance rugueuse et finit par s'ulcérer. 
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Dans la section simple du sciatique, la gravité du syndrome para- 
lytique dépend du siège de cette section; dans la destruction par la ful- 
guration, elle dépend non seulement du siègede l'application, mais encore 
de l'intensité du courant, de la durée de l'application et de la technique 
plus ou moins parfaite employée. 

Les appareils et la technique utilisés ont été ceux employés dans 
mes expériences antérieures sur la fulguration, c'est-à-dire un transfor- 
mateur de Koch à circuit magnétique fermé, une électrode à boule de 
trois millimètres de diamètre, contenue dans un tube de verre ; dans tous 
les cas, on a appliqué la dose maxima de courant (20 Ampères au 
primaire), et une étincelle de 4 centimètres; seule la durée des appli- 
cations a varié (5” à 50”). 

Au moyen d'une baguette de verre passée sous le nerf, celui-ci était 
soulevé hors des lèvres de la plaie afin d'empècher l’accès des étincelles 
sur les régions voisines; malgré cette précaution et à cause de la vive 
agitation de l'animal, les étincelles ne frappaient pas toujours le nerf, 
et, par suite, à égale durée d'application et à égale intensité de courant 
les effets n'ont pas toujours été identiques; généralement, les fulgu- 
rations de courte durée (5”) donnent lieu à une paralysie partielle et 
transitoire; quelquefois cependant la paralysie est complète et persis- 
tante (v. expérience XII); inversement une fulguration plus pro- 
longée (30”) donne des paralysies complètes et persistantes du membre, 
mais dans quelques cas, la paralysie peut néanmoins n'être que tempo- 
raire (v. expérience XV). 

Il faut aussi, dans chaque cas, étudier attentivement l'étendue de la 
paralysie produite et son évolution; cette étude est indispensable pour 
comprendre les résultats de l'examen électrique qui, autrement, reste- 
raient inexplicables et contradictoires. 

Les cautérisalions par l'acide chlorhydrique et par le galvano-cautère 
ont eu une durée de quelques secondes et ont provoqué des parésies 
transitoires limitées aux muscles du pied. s 

Dans la première série d'expériences, le sciatique a été lésé sous le pli 
fessier, au-dessous, par conséquent, de sa bifurcation. 

Il n’en résulte d'une façon constante qu'une paralysie ou une parésie 
des muscles moteurs du pied, paralysie qui est à peu près complètement 
guérie au bout de 20 à 30 jours. 

Dans la seconde série, le sciatique a été lésé sensiblement plus haut, 
un peu après son émergence du canal rachidien ; d’autres fois il a été 
lésé après sa bifurcation. 


Technique de l'examen électrodiagnostique. — Dans la première 
série d'expériences, on a recherché seulement le seuil de l'excitabilité 


681 | ANNALES D ÉLECTROBIOLOGIE 


au pôle négatif avec une capacité de 1/10 de MF; on s’en est tenu à cette 
technique de recherche assez simple, parce que les expériences avaient 
seulement la valeur d'essais d'orientation ; néanmoins, les résultats ont 
concordé avec ceux obtenus dans la seconde série d'expériences qui a été 
conduite avec une technique plus délicate, laquelle sera exposée plus loin. 


PREMIÈRE SÉRIE D'EXPÉRIENCES 


Lapin N° 1, du poids de 1 kg. 300. — Section du sciatique droit 
après sa bifurcation (28 Mars). 
L'excitabilité du nerf péronier droit avant l'opération a oscillé entre 


5 et 3 Volts : excitabilité moyenne . . . us Volts 4 
28 Mars (3 heures après la section du ous 
gauche) sow RM ES SN »n 9 
2U MAPS SE MR SN ae Er a » 8 
DO NS MR RM MN ar » 9 
EE E S E » 8 
LEAN Sn M NE MS NT » 7 
Z E ah a e a a US » 5 
3 >» : » 2 
4 » » 4 
6 >» í » lak 
12 » ; ; » 2 
l S o e a a e a e a SM » 5 
SU e m a o o a e e a o » 4 
S Mak s. soa u a ON e A e » 5 


Lapin N°2, du poids de 1 kg. 250. — Résection de un centimètre 
du nerf sciatique gauche vers son milieu (28 Mars). 
Excitabilité moyenne du nerf péronier droit avant 


l'opération. . . ju rA mo à Volts 3 
28 Mars (une keus + L'opération). “nr -~ 8 
29 w a oe E a y e a D a a o » 3 
SUN JE op M e a a E a a n 3 
Sk W oa am p e oa E T e e e a + 3 

DAs d e e r e a e a a A - 2 

e S n a o a a aoa S a a e a » 4 

3 » » 7 

4 » ; - 10 

6 >» * 1 
12 >» ; » l 
15 » . . „» l2 
4 Mai ; ; i » 2 
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Lapin N°3, du poids de 1 kg. 300. — Torsion du sciatique gauche 
(28 Mars). 


Excitabilité du nerf péronier droit avant l’opé- 


ration 2 à 3 volts; moyenne . . > Volts 21/2 
28 Mars (trois quarts d'heure abs on). » 6 
R9 ES e e a a a a e »” 3 
DO Woka a y a oa S e a o n 4 
Sl Wo RUE e e a e a e a a i » 8 
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Lapin N° 4, du poids de l kg. 250. — Cautérisation du sciatique 
gauche avec H Cl (28 Mars). 
Excitabilité du nerf péronier droit avant l'opé- 


ration entre 4 et 3 volts 1/2; moyenne . . . +. . Volts 3,75 
28 Mars (une heure après l'opération). . . . » 4 
BU W M a de » 3 
o S NS a a Eo o a à » 21/2 
3L A e a s a n a e n O a i ~» 3 

IE AVE ena n a be CE A a n 2 
2 » : » 3 
3 >» » 2 
4 » » 1l 
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Lapin N° 5, du poids l kg. 350. — l'ulguration du nerf sciatique 
gauche pendant 10” (29 Mars). 


Excitabilité moyenne avant l'opération. . . . Volts 9 
29 Mars (2 heures après l'opération) . . . . » 10 
DU RM e CRUE a e e CR de - 21/4 
SE Æ E aw gee RS M a a ” 1 
IAY e an o e ae a a a a e e a » 1l 
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| » 10 


Le 5 Avril au matin, l'animal est trouvé mort. 
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Lapin N° 6, du poids de ! kg. 300. — Fulguration du sciatique 
droit pendant 30” (29 Mars). 
Excitabilité avant l'opération entre 9 et 4 volts ; 


MOYENNE s a HO à à de. à 4 EE  & à à Volts 6 1/2 
29 Mars (2 heures après l'opération) . . . . » 6 
DONS M SN CU CR SR 2 » 4 
DR m a SE D NN 2 27,2 r 4 
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3 » ; » 9 

4 » -~ 10 

6 >» : s - 4 
12 » à . » 2 
15 » n 4 
30 >» : i - lik 


DEUXIÈME SÉRIE D EXPERIENCES 


Ces expériences ont été faites aussi sur le lapin. en choisissant des 
animaux de même race et de même poids (environ 1.509 grammes). On 
a déterminé à plusieurs reprises les caractéristiques de l’excitabilité du 
nerf péronier droit, c'est-à-dire l'intensité, la quantité et la durée selon 
la technique indiquée par Doumer au dernier Congrès d'Électrologie de 
Barcelone et que je vais résumer rapidement. 

Si l'on recherche quel est le potentiel nécessaire pour produire une 
contraction évidente dans le muscle en stimulant le nerf péronier par la 
décharge d'un condensateur de grande capacité (10 MF), on obtient un 
potentiel V. Si l’on recherche alors le seuil d’excitabilité avec la même 
capacilé, mais en intorcalant dans le circuit une résistance sans self de 
1.000 ohms, on obtient un potentiel V”. Et l'on aura la caractéristique 
de l'intensité en retranchant V de V” et en divisant par la résistance : 


De 


Vie 
1000 

On recherche alors le seuil de l’excitabilité en utilisant la décharge 
d'un condensateur de petite capacité (un centième de MF). Soit V le 
potentiel nécessaire pour obtenir la contraction minima, On aura la 
caractéristique de la quantité en retranchant V de V’ et en multipliant 
par la capacité employée : 


, 1 
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Enfin, on aura la troisième caractéristique, celle de la durée, en 
divisant la quantité par l'intensité : 


v = 
I 


Ces recherches ont été faites successivement pour le pole positif et 
pour le pôle négatif. 

L'expérience était effectuée toujours rigoureureusement avec la même 
technique. L'animal était fixé sur le ventre, l’électrode indifférente étant 
placée sur la peau rasée de la région dorsale, le nerf péronier était 
excité au niveau de la tète du péronier avec une fine électrode olivaire. 
La recherche du nerf est facile, surtout -si l’on pose sous la jambe un 
support, de telle façon que celle-ci soit en demi-flexion sur la cuisse ; on 
reconnait aisément le seuil de l’excitabililé par un léger mouvement de 
flexion du pied et des doigts. 

L'examen était répété plusieurs fois dans la même séance jusqu’à ce 
que l'on ait obtenu un résultat constant ; pour tous les animaux, on a 
fait au moins trois examens complets à des jours différents : les variations 
d’un jour à l'autre sont faibles. Pour obtenir des résultats sensiblement 
égaux, il est indispensable de bien humecter la peau et de faire l'examen 
rapidement ; surtout avec la petite capacité, si l'examen se prolonge, on 
peut noter des différences considérables dans le seuil de l’excitabilité qui 
s'élève très notablement ; je crois que cela tient à l'épuisement facile du 
nerf, que j'ai observé aussi fréquemment chez l'homme, avec les courants 
faradiques usuels, lesquels, par la forme de l'onde, se rapprochent des 
décharges de condensateurs à capacité très faible. Les résultats des expé- 
riences sont résumés dans les tableaux suivants : 
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RÉSUMÉ DES EXPÉRIENCES 


Les expériences faites sur le lapin démontrent ainsi de la facon la 
plus évidente l'influence des lésions nerveuses périphériques sur les 
modifications de l'excitabilité électrique des nerfs homologues du coté 
opposé. Mais tandis que, chez la grenouille, on a constamment une 
diminution, chez le lapin au contraire on a tantôt une augmentation, 
tantôt une diminution, Cette divergence dans les résultats est évidem- 
ment en relation avec la nature de l'agent destructeur qui a agi sur le 
nerf, et avec les diverses conditions de l'expérience. 

La simple section du nerf est suivie aussitôt d'une diminution consi- 
dérable de l'excitabilité jusqu'à un tiers de sa valeur primitive. Si par 
contre la destruction du nerf est obtenue au moyen d'irritants (cautéri- 
sation par les acides, par le galvanocautère, ou par la fulguration), les 
phénomènes d'hypoexcitabilité peuvent être peu accentués et limités à 
l'une des 3 caractéristiques (v. exp. N° 11), tandis que les phénomènes 
d'hyperaxcitabilité sont très évidents, au moins dans les premiers jours, 
et se manifestent parfois immédiatement, après la fulæuration, (V. exp. 
N° l] et 13.) 

Si maintenant on examine comment se comporte l’excitabilité dans 
chacune de ses trois caractéristiques, les résultats de nos expériences 
sont les suivants : Le seuil de l’excitabilité avec la section est élevé 
d'une façon évidente dans tous les cas pour l'intensité (v. exp. 1, 2, 5, 
6, 7, 8); dans la seconde série d'expériences où l'exploration a été faite 
avec deux pôles, la diminution de l’excitabilité prédomine notablement 
au pôle négatif. Vers le 7° ou le 9M€ jour, la diminution de l'excita- 
bilité s'accentue fortement. 

La diminution de l'excitabilité est encore évidente pour la quantité 
lant au pôle positif qu'au pòle négatif : mais au contraire de l'intensité, 
la diminution de l'excitabilité pour cette caractéristique est plus marquée 
au pôle positif et s'accentue considérablement au 7*-9° jour. 

Quant à la durée, on note des oscillations en plus ou en moins. Des 
expériences qui ont été faites, on ne peut déduire de fail caractéristique, 
mais il est intéressant toutefois de noter une augmentation très nette de 
l'excitabilité au pôle négatif, laquelle commence au 4°-5° jour et se 
prolonge pendant 4-5 jours. 


Cautérisation. — Dans la cautérisation du nerf par le galvano- 
cautère, on note aux deux pôles une augmentation très nette de l'excita- 
bilité, tant pour l'intensité que pour la quantité. Quant à la durée, 
l'excitabilité parait diminuer pendant tout le temps de l'expérience. 

Dans la cautérisation par l'acide chlorhydrique, par contre, l’augmen- 
tation de l'excitabilité est évidente pour les trois caractéristiques aux 
deux poles et pendant toute l'expérience. 


Sn g a Iai a a e ae 
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Fulguration. — La fulguration provoque une augmentation de 
l'excitabilité pour l'intensité comme pour la quantité, tant au pôle positif 
qu'au pòle négatif, à condition que le nerf n’ait pas été lésé au point de 
déterminer une paralysie complète de tout le membre. Le fait se vérifie 
généralement avec les fulgurations de courte durée. Une augmentation 
de l'excitabilité est nette aussi au pôle négatif pour la durée ; au pôle 
positif, l'excitabilité oscille, plutôt dans le sens de la diminution que 
dans celui de l'augmentation. 

Dans ces expériences on note encore, comme avec la section simple, 
vers le 6*-$° jour, une diminution brusque de l’excitabilité qui persiste 
plusieurs jours. 

Si la fulguration a pour effet une paralysie totale du membre, 
on n'observe pas l'augmentation remarquable de l'excitabilité notée 
avec la fulguration légère; on a plutôt une diminution de l’excitabilité, 
sans pourtant en arriver aux limites signalées dans la section simple. 

Comme dans toutes les autres expériences, on observe aussi fré- 
quemment une diminution brusque et évidente de l’excitabilité, tant 
pour l'intensité que pour la quantité. Dans cette série d'expériences se 
vérifie donc l'existence d'un syndrome intermédiaire entre ceux 
observés dans le cas de la section et ceux notés dans le cas de la 


fulguration de légère intensité. 


RECHERCHES CLINIQUES 


Les recherches de ce groupe concernent huit individus normaux et 
huit malades atteints de paralysie périphérique du nerf facial généra- 
lement a frigore; dans un cas seulement la paralysie avait été causée 
par un épithélioma du lobule de l'oreille et du méat auditif. Dans tous 
les cas, on a recherché l'excitabilité du nerf facial et des muscles qu’il 
innerve aux courants galvanique et faradique, et l’on a constaté partout 
l'existence de la réaction de dégénérescence. 

Les trois caractéristiques de l'excitabilité nerveuse ont été recher- 
chées par la méthode antérieurement décrite, sur le nerf frontal des 
deux côtés. Comme capacité minima on a choisi celle de 1/10 M F. Il serait 
assurément désirable d'employer une capacité plus petite (1/100 M F) 


pour rendre moins sensibles les causes d'erreur, mais ma dynamo ne 


donne pas plus de 60 volts, tension insuffisante pour provoquer des 
contractions avec une capacité de 1/106 M F, même chez des sujets sains ; 
j'ai préféré prendre une capacité un peu plus élevée pour rester dans 
les mêmes conditions d'expérience; dans les cas où je mai pu obtenir 
d'excitation avec 1/10 M F, j'ai employé 1 M F. La capacité maxima 
employée dans tous les cas a été de 10 M F., L'excitabilité des nerfs fron- 
taux a été recherchée de la même façon chez huit sujets sains. Je résume 
dans les tableaux suivants les résultats obtenus : 
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Caractéristiques de l'excitabilité des nerfs frontaux chez les sujets à système nerveux 


normal. 
(Capacité minima 1/10 MF. — mazima 10 MF.) 
INTENSITÉ 
DATE INOM ET O E A i 
| A DROITE o NS) A GAUCHE 

15 Mai.. ce 5e F. 15 ans. .|+ 1,00 MA — 1,00 MA|+ 2,00 MA — 0,50 MA 
167 w 6-4 ue à G. 40 ans. IL 2,00 » — 1,00 » |+ 2,00 » — 1,00 » 
de i aaea — M. 18 ans. .|4 1,00 » — 0,50 = |+ 3,00 » — 0,50 > 
DB. AS sun F. 28 ans. .|+ 0,50 » — 0,50 » + 1,00 » — 1,00 « 
BS S O aa era İS. 20 ans. Fa » — 0,50 » |+ 2,00 - — 0,50 » 
2 Juin e oea a S. 27 ans. .|4- 2.00 «+ — 0,50 » + 1,50 » — 0,50 >œ 
Dis ser G 37 ans. .|+ 2,50 » — 1,00 » |+ 2,50 » — 1,00 - 
D 1 LA. L. 30 ans 100 = — 0,50 » [+ 1,00 » — 0,50 » 


Seuil de l'excitabilité dans huit cas de paralysie périphérique du facial. 
(Capacité minima 1/10 MF. — maxima 10 MF.) 


INTENSITÉ 
SIÈGE DE LA PARALYSIE |Noms Er AGE Re 
A DROITE | A GAUCHE 
Faciale gauche . . . . |C. 32 ans. .|+ 2 MA — 3 MA]inexcitable avec le condensateur 
» » ... . [PR 3ans1/2 + 5 >» — 2 » |+ 8 MA — 4 MA 
» » e.. |P. E. 67 ans + 4 » — 4 »j4l» E 
» droite . . . . |T. C. ans Tee ” Le +4 s» =). 
» gauche. . . . |P. 4l ans. .+ 1 >» 2 nj 4 >» #4 
” » . ...IN. A. 35ans. +3 » — 3 >» inexcitable 
» droite .. . . |S. T. 4% ans inexcitable + 2 MA — 3 MA 
» gauche... . G. R. 36 ans.| + 2 MA — l MA+6G » — 3 


Moyenne de l'excitabilité des nerfs frontauæ chez huit individus sains et du nerf 
frontal sain dans huit cas de paralysie périphérique du nerf facial. 


INTENSITE 
A DROITE | A GAUCHE 
Sujets normaux. . . . . . . . . . + 1,62 MA — 0,68 MA|+ 1,87 MA — 0,6$ MA 
Sujets avec paralysie du facial. . . . |+ 2,08 » — 2,50 + 3,00 » — 4,00 » 


| 
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nn Caractéristiques de l'excitabililé des nerfs frontaux chez des sujets à système nerveux 
je normal. 
ee (Capacité minima 1/10 MF. — maxima 10 ME.) 
N | QUANTITÉ 
DATE NONE ETAGE | nr er PS, A ee 
de A DFOITE | A GAUCHE 
E e EEE IF. 15 ans. .| 0,80 MC - 0,60 MC,+ 1,00 MC | — 0,65 MC 
RER Te la. 40 ans. .|+ 0,90 » — 0,70 » |4 0,40 «+  — 0,40 » 
ao BE a anA yi. 18 ans. .|-+ 0,80 » — 0,10 » |+ 0,70 » — 0,70 » 
E EEREN IF, 28 ans. .|[+ 0,60 - — 0,60 » 4 0,70 » — 0,0 à 
n E EISE s 20 ans. .|+ 1,00 - — 0,30 » [+ 0,80 » — 0,90 » 
2 Juin 44 248%: IS. 27 ans. + 0,30 » — 0,15 » + 0,30 » — 0,40 « 
DR oem lo. 37 ans .!-f 0,60 » — 0,25 » |+ 0,30 » — 0,55 » 
E D ne a. L. 30 ans 4+ 0,15 » — 0,35 - [+ 0,30 » = 06 + 


| 
| 


Seuil de l'excilabilité dans huit cas de paralysie périphérique du facial. 
(Capacité minima 1/10 MF: - maxima 10 MF.) 


QUANTITÉ 
SIÈGE DE LA PARALYSIE | NONS ET AGk D E S E 
A DKOITR | A GAUCHE 
Faciale gauche. . . . C. 32 ans. .1+ 0,60 MC — 0,67 MC — — 
” E à lp. R.3ans1/2 + 2,60 » — 2,10 » | 6,40 MC — 2,40 MC 
n ” Th | p. E. 67 ans.+ 1,20 >» — 0,90 » |+ 2,40 » — 1,10 a 
» droite .... r C. 15 ans. — — + 2,10 » — 1,580 » 
» gauche . . . . P. 4l ans. .!- 0,70 » — 0,68 » — — 
” n  . . . . N.A, 35 ans.|+ 0,50 >» — 0,80 » — — 
» droite .... 3 T. 47 ans. — — + 0,20 » — 0,90 » 
+ gauche . . . . |@G. R. 36 ans. + 0,30 » o — 0,20 » T 1,80 » — 1,20 » 


Moyenne de l'excitabilité des nerfs frontaux chez huit individus sains et du nerf 
frontal sain dans huit cas de paralysie périphérique du nerf facial. 


QUANTITÉ 
A DROIIE | A GAUCHE 
Sujets normaux. . . . . . . . . . -+ 0,64 MC — 0,45 MC'+ 056 MC — 0,58 MC 


+ 1,45 >» — 135 » 


Sujets avec paralysie du facial. . |+ 0,98 » — 0,98 » 
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Caractéristiques de l'excitabilité des nerfs frontaux chez des sujets à système nerveux 


normal. 
(Capacité minima 1/10 MF. — maxima l0 MF) 
DUREE 
DATE Nous ET AGE| — ——- 
A -DROITF | A GAUCTIE 
15 Mai. . . ee. e. IF. 16 ans. .|+ 0”,000800  — 0”,000600 + 07,001000  — 0°,001300 
16 » leesn a a G 40 ans. |4 07,000450 — 0”,000700 + 0,000200  — 0”,000400 
ER E ES M. lS ans. .|+ 0”,000800 — 001400 + 0°”,000233  — 0”,001400 
28 » . F. 28 ans. .!-} 0”,001200  — 0”,001000 + 0”,000700  — 0°,000T0 
25. nya dt à IS. 20 ans. .|1+ 0”,000500 — 5.060600! 0” 000400  — 0”,00181û 
2 Juin... ... .. S. 27 ans. .|+ 0”,000100  — 0”,000200 + 0,000200  — 0,000800 
E EE E G. 37 ans. .|-L 0”,900240  — 0”,003250 + 0”,600120  — 0",000330 
E ae dues . A. L. 30ans.|+ 0”,000150 — 0” ,000700 + 0",0O0u300  — 0”,000700 


Seuil de l'excitabilité dans huit cas de paralysie périphérique du facial. 


a — A + re ne ce ee ae a ae -- A a a G e A — 


DURÉE 
SIÈGE DE LA PARALYSIB |NOMS ET AGk saines 
A DROITE | A GAUCHE 
Faciale gauche . . . . |C. 32 ans. .1+- 0”,000300  — 0” ,000225] — — 
» » e e e. [P.R.3 ans 1/2|+ 0,000520  — 0”,001350 + 0’ ,000800  — 0“,00U750 
» » aee. |P E. 67 ans|+ 0”,000300 — 0",000225 H 07,002400 — 07,091700 
» droite . . . . |T. C. 15 ans — — + 0”,0006753  — 0,000360 
» gauche . . . . P. 41 ans. .|4 0°.000700  — 0",000340 — — 
» » ne. e IN. A. 35 ans|+ 0”,000166  — 0”,000266 — — 
» droite . . . . jS. T. 47 ans — — + 07,00010)  — 0”,0u050 
» gauche. . . . |. R. 36 ans + 0”,000150 — 0”,009200 + 0°,000300 — 07,001 


Moyenne de l'excitabilité des nerfs frontaux chez huit individus sains et du nerf 
frontal sain dans huit cas de paralysie périphérique du nerf facial. 


DURÉE 


—— u a u Ř‚ĂĖōĖ— c aua MŘ—— MM M Maa aaŮŮĖ 


A DROITE | A GAUCHE 
Sujets normaux. . . . . . . ... e | 0”,000530  — 0,000693 + 0',00U2x1 — 0,000 
Sujets avec paralysie du facial. . e [+ 0”,000256 — 0”,000517 -+ 0”,000385 — 07,00053 


AUS 
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Un simple coup d'œil jeté sur les tableaux qui précédent montre 
que, chez l’homme comme chez l'animal, les lésions des nerfs périphé- 
riques ont une influence manifeste sur l'excitabilité du nerf homologue 
du coté opposé; sur ce dernier le seuil de l'excitabilité est notablement 
élevé, au moins pour deux de ses caractéristiques (intensité et quantité). 
Pour la durée, les résultats sont variables et la raison en est simple 
pour qui considère que le temps n’est autre chose que le quotient de 
la quantité par l'intensité: il suffit, en effet, que la quantité s'élève 
relativement moins que l'intensité pour que la valeur du temps soit 
moins élevée que normalement, 

La diminution de l'excitabilité est plus nette au pôle négatif; ceci est 
surtout évident pour l'intensité; on note donc une certaine tendance 
au renversement de la formule. 

Les observations de quelques cas de paralysie faciale, dans lesquelles 
on a pu suivre l'évolution pendant une période de temps suffisament 
longue, sont très intéressantes à rapporter. J'en résumerai brièvement 
trois : 

OBSERVATION I. — C. T., 15 ans, atteint depuis le 20 Mars d’une 
paralysie complète du facial droit a frigore. 

L'examen électrodiagnostique (10 Avril) décèle une R. D. complète 
du facial droit. Tous les mouvements sont complètement abolis. 

Vers la fin d'Avril apparait un mouvement de fermeture de la fente 
palpébrale droite, et vers le milieu du mois de Juin, le sillon naso- 
labial du côté droit commence à se marquer. 

L'amélioration a été en s’accentuant graduellement; à l’heuro 
actuelle (10 Juin}, occlusion de l'œil droit est presque complete. 

Je transcris ici les résultats des examens avec les condensateurs 
faits le 10 Avril et le 20 Juin. 


Nerf facial gauche (le droit est incexcitable), 
Capacité minima 1/10 de MF., maxima 10 MF. 
Intensité : 


10 Avril + 4 MA — 3 MA 

20 Juin + 1,5 MA — 2 MA 
Quantité : 

10 Avril + 2,80 MC — 2 MC 

20 Juin + 0,73 MC — 0,8 MC 
Temps : 

10 Avril + 07,000700 — 07,000067 


20 Juin + 07,000499 — 0”,000400 


704 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


Nerf frontal gauche (le droit est inexcitable). 
Intensité : 


10 Avril + 4 MA — 9 MA 

31l Mai J- 4 MA — 0,5 MA 
Quantité : 

10 Avril + 2,10 MC — 1,80 MC 

31 Mai + 1,30 MC — 0,35 MC 
Durée : 

10 Avril + 07,0005350 — 0”,000360 

31 Mai + 0”,000325 — 07,000700 


OBsERVATION II. — Anna N.... 35 ans. Paralysie totale du facial 
gauche depuis le 12 Mai avec R. D. complète. 
Examen avec les condensateurs. 
Capacité minima 1/10 ME., maxima 10 MF. 
Frontal droit (le gauche est inexcitable). 
Intensité : 


13 Mai + 3 MA — 3 MA 
4 Juin + 0,5 MA — 1,50 MA 
Quantité : 
13 Mai + 1,00 MC — 1,00 MC 
4 Juin + 0,15 MC — 0,55 MC 
Durée : 
13 Mai + 0”,000335 — 0”,000333 
4 Juin + 0”,000300 — 07”,000365 


Au début de Juin on commence à noter un mouvement d'occlusion de 
l'œil gauche. 


OBSERVATION III. — P. R..., 3 ans, née à Rome. Nous est amenée 
le 6 avril 1912. Parents vivants en bonne santé. L'enfant n'avait eu 
aucune maladie jusqu’il y a un an et demi, époque où, à la suite d’une 
forte fièvre apparue le soir et ayant duré toute la nuit, il est apparu une 
paralysie faciale gauche qui a persisté jusqu’à ce jour. 

Examen objectif. — Etat général bon. La paralysie totale et 
complète du facial gauche est évidente et se manifeste surtout quand 
l'enfant pleure ou rit ; l'œil gauche ne se ferme pas. Pas de déviation des 
globes oculaires ; mouvements des yeux normaux ; les pupilles réagis- 
sent bien à la lumière et à l'accommodation. Pas de troubles de l'équilibre 
ni de la marche ; la motilité des membres est bien couservée, la seusibi- 
lité intacte. Les réflexes sont normaux ; pas de clonus du pied, pas de 
signe de Babinski, d'Oppenheim ni de Marie. Aucun trouble de la parole; 
intelligence bien développée relativement à l'âge de l'enfant. 
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Examen électrodiagnostique. — La réaction est affaiblie tant à 
droite qu’à gauche, pour le galvanique comme pour le faradique, parti- 
culièrement au niveau du grand zygomatique et de l’orbiculaire des 
lèvres. 

Diagnostic. — Paralysie périphérique du facial gauche, de cause 
vraisemblablement infectieuse ou toxique. 

Examen électrodiagnostique : 

Capacité minima 1/10 MF., maxima 10 MF. 

Intensité : 


Frontal droit Frontal gauche 
6 Avril + 5 MA — 3 MA + 8 MA — 4 MA 
11 Juin + 2 MA — 1 MA + 2 MA — 2 MA 


Quantité : | 
6 Avril + 2,60 MC — 2,70 MC + 6,40 MC — 3 MC 
ll Juin + 0,70 MC — 0,30 MC + 0,70 MC — 0,20 MC 
Durée : 
6 Avril + 0”,000520 — 0”,000800 + 0”,000350 — 0”,0002:0 
11 Juin + 0°’,000350 — 0°’,000075 + 0”,000350 — 0',000100 
Vers le milieu de Juin, il apparait un mouvement d'occlusion de 
l'œil gauche, 


INTERPRÉTATION DES PHÉNOMÈNES OBSERVÉS 


Les expériences sur l’animal et les recherches cliniques ont démontré 
de la façon la plus évidente que les lésions des nerfs périphériques ont 
une influence manifeste sur l'excitabilité électrique des nerfs homologues. 

Le seuil de l’excitabilité du nerf sain suit les vicissitudes de l'exci- 
tabilité du nerf malade, et revient à la normale lorsque ce dernier vient 
à guérir. 

Il s'agit maintenant d'en indiquer le mécanisme. Avant tout il faut 
repousser cette idée que les modifications notées seraient dues à des 
variations de la résistance électrique de la peau : 

1° Parce qu’elles se sont manifestées de la façon la plus évidente en 
expérimentant sur le nerf mis à nu; 

2° Parce que la méthode de recherches employée dans le second 
groupe d'expériences et chez l'Homme, réduit au minimum les erreurs 
possibles. D'autre part, il y a trop d'harmonie et de concordance dans 
les résultats de toutes les recherches, pour que l'on puisse invoquer 
des erreurs de technique. 

Les modifications de l’excitabilité sont donc réelles et non pas appa- 
rentes ; et l'hypothèse la plus plausible est que la lésion périphérique 
agit en modifiant les réactions fonctionnelles des centres spinaux. 
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Un certain nombre d'arguments donnent à cette hypothèse une base 
certaine. D'ailleurs aucune hypothèse plus logique ne se présente à 
nous; et en faveur de la première parlent des faits anatomo-patholo- 
giques bien démontrés et de notion courante. 

Il est certain que la section des nerfs périphériques a pour effets 
des troubles de nutrition des cellules des cornes antérieures et des 
ganglions spinaux, qui se traduisent par des altérations des corpuscules 
de Nissl. La chromatolyse est unilatérale et porte seulement sur les 
cellules médullaires du côté correspondant au nerf sectionné; mais les 
lésions sont bilatérales si le nerf a été détruit au moyen d'un stimulant 
puissant comme l'étincelle de fulguration (GAilarducci) (1) : et en ce cas, 
non seulement les lésions sont bilatérales, mais si la fulguration a été 
intense et prolongée, elles se diffusent dans la moelle, et s'étendent 
même aux cellules occupant des segments médullaires de niveau ditfé- 
rent et ne correspondant plus au nerf fulruré. 

Ce fait que j'ai démontré au cours de nombreuses expériences 
clfectuées dans mon laboratoire avec le Docteur Croci, démontrent 
que ies lésions des nerfs périphériques peuvent avoir pour conséquence 
des altérations microscopiquement reconnaissables des cellules ner- 
veuses de la moelle plus étendues qu'on ne l’admet généralement. Ces 
expériences démontrent aussi que l'étendue des lésions spinales est en 
rapport avec l'intensité du stimulant qui a agi en détruisant le nerf 
périphérique. 

Dans une autre série d'expériences faites par le D" Manna, dans 
mon laboratoire, nous avons étudié les effets de la fulguration du nerf 
vague chez le lapin (2). 

Les lésions anatomo-pathologiques des noyaux bulbaires ont été 
presque exclusivement unilatérales, au contraire de celles que l'on 
avait notées par la fulguration du nerf sciatique. Cette ditlérence 
histo-pathologique dépendait vraisemblablement du volume inégal des 
deux nerfs. De fait, le nerf vague par suite de sa grande ténuité était 
détruit presque instantan$ment. La fulguralion équivalait en quelque 
sorte à une section, et il est naturel que les lésions histologiques 
aient eu la même étendue que dans ce dernier cas. Mais si les lésions 
histologiques avaient ce caractère d’unilatéralité que l'on rencontre 
généralement dans la section simple des nerfs périphériques, l’accélé- 


(1) Action biolo:ique et curative de la fulguration Est. dal Bolletino della 
R. Accai, med. di Roma, Anno XX, fasc. 6-7, 1909. 

(2) Massa. — Ja folgorazime del fascio nerveo-vascolure del collo nel 
coniglio (Atti della Clinica oto-rino laringoiatrica della R. Università di Roma. 
Anno 1910). 
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ration de la respiration qui se manifestait aussitôt après la fulguration, 
et qui persistait longuement, parfois jusqu'à trois ou quatre semaines, 
indiquait clairement que le fonctionnement des centres bulbaires était 
influencé; et puisque le noyau du nerf vague d’un côté était presque 
complètement détruit, il fallait bien attribuer l'accélération de la 
respiration à une irritation du noyau de l'autre côté, irritation provo- 
quée par le stimulus électrique. En résumé, il est démontré que dans les 
lésions des nerfs périphériques, on peut observer des altérations bila- 
térales des centres nerveux s'exphquant tant par les altérations histolo- 
giques des cellules (fulguration du sciatique), que par des troubles 
fonctionnels (fulguration du nerf vague). 

Ceci posé, l'interprétation des faits rapportés dans ce travail devient 
relativement facile. Il est à présumer que les lésions nerveuses péri- 
phériques produisent dans les cellules médullaires, outre des lésions 
histologiques bien démontrées et généralement-unilatérales, des troubles 
bilatéraux, de caractère parfois simplement fonctionnel et transitoire, 
mais qui se traduisent parfois par une augmentation de l'excitabilité 
nerveuse, et parfois par une diminution de cette excitabilité, selon la 
nature de l'agent qui a détruit le nerf périphérique, et selon la durée de 
son application. 

Il faut maintenant examiner brièvement l'intérêt qui peut s'attacher 
au côté clinique de mes recherches. Avant tout, il est démontré que 
l'appréciation du seuil de l'excitabilité dans les lésions d'un nerf péri- 
phérique ne peut avoir une valeur absolue an point de vue de la com- 
paraison des réactions du nerf sain et du nerf malade, puisque l'on note 
même sur le nerf sain des altérations quantitatives de l’excitabilité; et 
c'est précisément cette diminution que jai observée depuis de nom- 
breuses années et dans un très grand nombre de cas, qui a inspiré les 
recherches dont j'ai exposé aujourd'hui les résultats. Il se peut que 
cette diminution ait des caractères particuliers selon le siège et selon 
la nature des lésions; des études ultérieures indiqueront encore si, par 
exemple, il existe des modalités diverses dans les lésions nerveuses ou 
nucléaires, et les recherches futures indiqueront la valeur que peut 
avoir pour le pronostic l'atteinte plus ou moins marquée du nerf sain; 
j'ai observé personnellement que l'hypo-excitabilité est moindre quand 
la motilité de la région malade est près de reparaitre, mais mes obser- 
vations sont encore trop peu nombreuses pour que l'on puisse en tirer 
des conclusions certaines. 

Enfin l'augmentation de l’excitabilité nerveuse notée après une 
fulguration de courte durée s'accorde parfaitement avec l'observation 
clinique, qui a prouvé d’une façon indiscutable l'action énergique 
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exercée par la fulyuration sur la nutrition des tissus (cicatrisation très 
rapide de vastes plaies, processus de sclérose). A ce propos, je crois 
bon de rappeler que cette action stimulante de la nutrition s'observe 
seulement avec les fulgurations de courte durée, comme je l’ai signalé 
dans les comptes rendus cliniques de mon service, édités en Juin de l’année 
dernière; ceci s'accorde encore d’une façon parfaite avec les expériences 
ci-dessus ; aussi je crois pouvoir déduire, tant de celles-ci que de mes 
recherches cliniques, les conclusions suivantes : 


CONCLUSIONS 


1° Les altérations des nerfs périphériques déterminent d'une façon 
constante des altérations de l'excitabilité électrique dans les nerfs homo- 
logues du côté opposé ; 

2° Ces altérations consistent tantôt en une diminution, tantôt en une 
augmentation de l'excitabilité selon la nature de l'agent qui a amené la 
destruction du nerf périphérique, et selon que la destruction de celui-ci 
est plus ou moins complète ; 

3° Ces altérations de l'excitabilité dépendent vraisemblablement 
d'une perturbation fonctionnelle des centres nerveux. 


La diathermie ou thermopénétration réalisée avec les 
appareils de haute fréquence dont nous disposons (1). 


Par M. S. DAMOGLOU (du Cuire). 


Au IIe Congrès international de Physiothérapie de Paris, M Nagel- 
schmidt, de Berlin, a présenté un rapport sur la thermopénétration 
réalisée par un appareil spécial, que nous avons eu l'occasion de voir et 
d'essayer sur nous-mêmes à l'exposition du Congrès de Barcelone 
d'abord, puis à l'hôpital de la Charité de Paris 

Mais la diatherinie n'est pas une nouvelle méthode, comme voudrait 
le faire croire M. Nagelschmidt qui revendique l'autonomie de la diathermie 
en tant que méthode allemande. Dans l'esprit de cet auteur, c'est une 
méthode récente qui produit des effets plus considérables que la D'’Arson- 
valisation. Mais dans sa discussion, M. Bouchon a très justement fait 
remarquer que l’action thermique des courants de haute fréquence est 
connue depuis 1901, par la communication de M. D'Arsonral à l'Aca- 
démie des Sciences (séance du 20 Décembre, communication où on lit 
textuellement : « On constate très bien sur soi-même la sensation de 
chaleur au poignet quand on saisit des deux mains les pôles du petit 
solénoïde ». 1l ressort donc très nettement qu’en 1901, M. D’Arsonval 
caractérisait sa méthode par ce fait qu'elle fait pénétrer de la chaleur 
dans l'organisme. 

M. Cirera Salse, de Barcelone, présentait également un travail sur 
les applications diathermiques locales par le petit solénoïde de haute 
fréquence. Au Congrès de Barcelone, M. Bonnefoy, de Cannes, dans sa 
communication surles actions des cotrants de haute fréquence appliqués 
au moyen du lit condensateur sur la circulation et la température du 
corps, rapportait que, dès 1903, il avait cité de nombreux faits cliniques 
constatant les effets thermiques de la D’Arsonvalisation (Annales d'Elec-. 
trobiologie). En octobre 1904, il apportait dans un nouveau travail 
d'autres observations qui venaient confirmer les premières. Et l'année 
suivante, il faisait à la British Electrotherapic Society une communi- 
cation sur le même sujet. A la suite de ce travail et d'entretiens avec 


(1) Communication au Vle Congrès international d'Electrologie et de Radio- 
logie médicales de Prague, 3-9 Octobre 1912. 
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M. Somerville, de Glascow, en 1905, celui-ci entreprit ses intéressantes 
recherches thermométriques démontrant l'inflaence des courants de 
haute fréquence sur l'élévation de la température. Toutefois M. Bon- 
nefoy, dans son remarquable ouvrage sur l’arthritisme ct son traitement 
par les courants de haute fréquence et de haute tension, nous fait 
remarquer que celle sensation de chaleur ne s'obtient ordinairement 
qu'au bout d'un certain nombre de séances quotidiennes et toutes les 
fois qu'à la quinzième ou à la vingtième séance on n'arrive pas à déter- 
miner la sensation de chaleur, si l'on fait deux applications par jour, on 
peut en quelques jours obtenir le résultat désiré. 

Pendant quatre ans, j'ai fait des applications de lit condensateur et 
ce n'est qu'après un grand nombre de séances que mes malades com- 
mençaient à accuser la sensation de chaleur. Parmi eux, M. P. M... 
aprés plusieurs mois de traitement par le lit condensateur, n'a jamais 
ressenti la moindre sensation de chaleur. Au Congrès de Barcelone 
j'entendis la note de M. le Professeur Doumer sur la théorie du lit 
condensateur et je fus surpris d'apprendre que, selon cet auteur, le lit 
condensateur était destiné à disparaitre, ses applications pouvant être 
avantageusement remplacées par des applications directes du petit 
solénoïde, qui donne d'une façon plus simple exactement les mêmes 
phénomènes. Aussitôt rentré de voyage au Caire, j'ai mis de côté mon 
lit condensateur, puis j'ai relié une extrémité du petit solénoïde à un 
fil bifurqué réuni à deux manchons que l’on prend à la main, l’autre à 
un fil simple plongé dans une cuvette d’eau tiède où l’on mettait les 
pieds du malade. Ce dernier était assis sur une chaise placée, avec 
la cuvette, sur un tabouret isolant. Par cette combinaison, les malades 
accusaient dès les premières séances une sensation de chaleur beaucoup 
plus élevée que par le lit condensateur après un grand nombre de 
séances. Mais bien vite j'ai dù abandonner ce procédé à cause de la 
perte de temps nécessitée avant et après chaque traitement par le 
dispositif. Aussi ai-je remplacé la cuvette par une plaque métallique 
de 40 centimètres carrés, clouée sur une planche en bois et formant 
un angle de 135° avec la base du tabouret sur lequel se trouve la 
chaise du malade; les pieds nus de celui-ci appuyaient sur la plaque 
métallique unie par un fil à un pôle du petit solénoïde, l’autre pôle était 
réuni au fil bifurqué en relation avec les deux manchons. Par ce procédé, 
dès les premières séances, j'ai pu ressentir la chaleur dans les bras 
exactement comme avec les appareils spéciaux construits par la maison 
R. G. et Schall d'Erlangen. M. H. M..., qui, avec le lit condensateur, 
n'avait jamais accusé la sensation de chaleur, m'a déclaré, à la 
deuxième séance, l'avoir bien ressentie. 
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Au mois d'août 1911, je soignais une dame, H... Ch., souffrant 
d'une obésité éléphantiasique, pesant 155 kilos. Tous les jours, avant le 
bain de lumière, je lui fis une séance de haute fréquence d’un quart 
d'heure. A la fin de la première séance, elle me déclara ressentir la 
sensation de chaleur jusqu'aux épaules, ct, après quelques jours, elle 
ressontait très profondément la chaleur dans tout le corps, à un degré 
bien supérieur à celui éprouvé dans le bain de lumière. 

M. J. . Ch., arthritique âgé de 65 ans, à la fin de la première séance 
de dix minutes, m'a déclaré avoir la sensation de la chaleur dans tout le 
corps. Les jours suivants, à partir de la cinquième minute il commençait 
à transpirer et à la fin de la séance, la sueur coulait de ses mains et de 
son front. Ce phénomène se reproduisit pendant toute la durée de son 
traitement. 

Il ya plus d’un an que j'ai complètement abandonné le lit conden- 
sateur, je me sers constamment de cette simplification. Parmi les 
nombreux malades que j'ai eu à soigner, un sujet obèse et une damo 
anglaise de haute taille, dès la fin de leur première séance, m'ont fail 
observer qu'ils ressentaient la sensation de chaleur dans tout le corps 
depuis la tête jusqu'aux pieds, et qu'ils se sentaient près de transpirer 
malgré la fraicheur de la température. Je souhaite que cette simpli- 
fication du traitement de haute fréquence soit bientôt appliquée sur une 
grande échelle, pour prendre la place qu’elle mérite pour le bien-être des 
malades, La prévision de M. Doumer sera sans doute bientôt accomplie 
et ses vues généralement acceptées par tous. 


Bourdonnements d'oreilles très graves datant d'un an 
guéris par les courants de haute fréquence et de 
haute tension (1). | 


Par M. S. DAMOGLOU (du Caire). 


Dans la littérature de l’Électricité médicale, plusieurs procédés de 
traitements électriques ont été proposés et appliqués contre les bour- 
donnenents d'oreilles. Suivant la nature de cette affection fort ennuyeuse, 
ils peuvent revêtir une acuité telle que les malades en viennent à 
penser au suicide. Les bourdonnements d'oreilles sont parfois assez 
intenses pour empêcher le sommeil; chez les sujets ayant passé la 
quarantaine, ils sont souvent liés à l'hypertension artérielle ou à 
l'artério-sclérose précoce. 

Dans les bourdonnements d'oreilles liés à une otite suppurée, Denoyés, 
Imbert et Marques ont tiré de grands profits des applications locales 
de haute fréquence. Leur manuel opératoire consiste à promener un 
balai à fil fin ou l’électrode condensatrice sur les apophyses mas- 
toides et en avant du conduit auditif externe. Suivant la tolérance des 
sujets, on approche plus ou moins l’excitateur pour avoir des effluves ou 
des étincelles. 

Encouragé par les nombreuses observations publiées par MM. Imbert 
et Marquès, M. Guilleminot emploie systématiquement cette technique 
contre les bourdonnements causés par lotite scléreuse ou lorsqu'ils 
relèvent de l’hystérie ou de la neurasthénie. 

On a obtenu aussi de très bons résultats de l'emploi du courant 
continu suivant la technique de Brenner et Erb. Contre les bourdon- 
nements d'oreilles survenant sans lésions anatomiques concomitantes, 
M. Lewis Jones recommande la galvanisation, deux tampons en avant 
des oreilles reliés au pôle positif, l'électrode négative en arrière du 
cou, avec une intensité de 8 à 10 milliampères et une durée de 5 à 
20 minutes. 

La faradisation a donné également de bons résultats à MM. Monnier 
et Bergonié. Elle a été surtout efficace dansles bourdonnements d'oreilles 


(1 Communication présentée au Vle Congrès international d'Electrologie et de 
Radiologie médicales de Prague, 3-9 Octobre 1912. 
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liés à des otites moyennes scléreuses. Les résultats ont été presque 
toujours encourageants et souvent très bons. En moyenne l’amélio- 
ration s'obtient avant la dixième séance. 

Enfin, dans certains cas de vertiges accompagnés de bourdonnements, 
Libotte a obtenu des améliorations rapides par le souffle statique. 

Dans l'observation qui fait le sujet de ma communication, les bour- 
donnements d'oreilles sont liés à l’artério-sclérose et comme tels, ne 
possédant pas de grand solénoïde à cette date, j'ai dû les traiter par le 
lit condensateur. A la fin d'un mois de traitement, le résultat était 
supérieur à mes prévisions, car les bourdonnements d'oreilles avaient 
totalement disparu et ils ne se sont plus reproduits depuis trois ans. 

M. 1... Bey Abou Hassan, maire de Bagour, dans la province de 
Menoufich (Egypte), âgé de 60 ans, a eu un ictus apoplectique un an 
avant de nous consulter, Immédiatement après ont fait leur apparition 
des bourdonnements d'oreilles à forme continue, aussi intenses le jour 
que la nuit, tellement ennuyeux et graves que le malade croyait avoir 
toujours des cloches devant les oreilles, et qu'il ne pouvait reposer un 
seul instant. | 

C'est dans ces conditions qu'il nous est adressé par le D" Talaat Bey 
le 24 Juillet 1909, dans un état complet d'abattement et de découra- 
gement, désillusionné des différents traitements qu'il a suivis à la lettre 
chez plusieurs spécialistes sans la moindre amélioration. Après un examen 
général et la mesure de la tension artérielle qui, au sphygmomanomètre 
Potain, était de 23, éclairé sur la nature artério-scléreuse de ces bour- 
donnements d'oreilles, et malgré le pessimisme absolu et la méfiance 
d' malade à l'égard du traitement électrothérapique, je l'ai soumis, 
séance tenante, à la D'Arsonvalisation sous forme de lit condensateur. 
Les séances furent répétées tous les jours, excepté les dimanches. A la 
fin d'un mois, c’est-à-dire le 24 août 1909, le malade rentra chez lui, tout 
à fait guéri, complètement débarrassé de son mal, sans qu'il restät la 
moindre trace des bourdonnements primitifs. Depuis, trois ans se sont 
écoulés et la guérison ne s'est pas démentie, d’après les déclarations 
personnelles qu'il m'a faites tout dernièrement, le 18 juillet, date de 
mon départ de l'Egypte pour l'Europe par le paquebot du Lloyd Autri- 
chien Hélouan, à bord duquel il était venu saluer le président du Conseil 
des Ministres du gouvernement égyptien. 
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Dunreuizx, — L'épilation électrolytique. — La Presse médicale, 
21 septembre 1912. 


Le traitement radiothérapique des hypertrichoses faciales n'est pas encore, 
pour l'auteur, suffisamment réglé et il est trop dangereux pour ètre conseillé : 
l'électrolyse reste donc la méthode de choix, mais elle exige beaucoup de patience 
de la part de l'opérateur et de lopéré. Il est vrai que le résultat est alors parfait. 
Pendant les premieres semaines de l'emploi de l'électrolyse, le sujet a impres- 
sion qu'on lui ajoute des poils plutôt que d'en enlever. 

Eu cas de duvet avec gros poils mélés au duvet, on enleve les gros poils 
seulement. On ne touchera pas, en revanche, au duvet, car il faudrait tout 
enlever, ce qui est fort difficile: le duvet clairsemé est cn ellet beaucoup plus 
laid que l'état primitif. Il arrive mème que si on enlève tout, la lèvre supèrieure 
glabre contrastera avec le resto de la physionomie, généralement un peu 
Jduveteuse. 

Les bras velus ne doivent pas être traités, car les jeunes filles que cette 
déviation de la normale désespère n'ont jamais la patience d'aller jusqu'au bout 
du traitement. 

Quand on peut choisir, il est préférable de s'attaquer aux poils jeunes, car les 
poils à bulbe plein n'ont plus de papille et leur gaine est kératinisée : ces poils 
sont plus minces et plus päles vers leur racine, Si on leur applique l'électrolvse, 
il faut arriver, tàche difficile, à atteindre la nouvelle papille en formation daus la 
profcndeur. 

Dans les poils jeunes, le follicule bien formé conduit l'aiguille sur une papille 
bien vivante : il n'y a pas à craindre de repousse. 

Au menton, il y a souvent une glande sébacée annexée au follicule, ct 
l'aiguille peut aisément se perdre dans la glande en respectant le follicule. 

L'intensité du courant varie de un quart à 1 milliampère, la durée de cinq à 
trente secondes : celle-ci varie avec la sensibilité, qui elle-mème varie avec la 
région traitée. A la lèvre superieure, la sensibilité est très grande, mais les poils 
sont heureusement fort vulnérables. Pour les gros poils, il faut plus d'électricité, 
car ils sout plus profonds que les petits, et l’action électrolytique est plus diluée. 

ll ne faut jamais chercher à électrolyser plusieurs poils à la fois. 

Au cours d'une séance d'une heure, on peut enlever 100 à 200 poils, et mème 
davantage si l'on a aflaire à des poils fins, régulièrement orientés, situės dans une 
région facile (joue par exemple). C'est surtout à la fin d’un traitement, quand les 
gros poils ont été détruits, que ces circonstances se présentent. 


SPRINGER (M.). — De l’action de l'électricité sur la croissance de 
l'homme, des animaux et des plantes. — Congres international de Pathologie 
comparée, Paris, Octobre 1912. 


Quand les ètres vivants, plantes ou animaux, sont privés d'une certaine 
quantité de l'électricité nécessaire à leur évolution normale, leur croissance est 
ralentie et ils restent plus petits, chétifs et mal développés. 
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D'autre part, en électrisant les plantes et les animaux, on stimule leur nutri- 
tion et leur croissance. L'excitation locale des cartilages de conjugaison favorise 
le développement des membres en hauteur, et les organes électrisés augmentent 
._ de poids et de volume. 

On doit également favoriser la production de l'électricité intra-organique on 
stimulant l'activité chimique cellulaire. Tel est le rôle des lécithines, de la 
potasse, de l'iode, de l'arsenic, du manganèse, des oxydases et des substances 
élaborées par les glandes à sécrétion interne. 

Grâce à ces applications et à ces déductions, on peut améliorer les individus 
et les races animales et végétales, en mème temps qu’on peut les rendre plus 
résistantes aux atteintes des agents morbides. 


IMBERT et MARQUES : Sarcome (?) du fémur soumis à la radiothé- 
rapie. — MarquEs : Radiothérapie et scarification dans le lupus. — 
Communications au Congres de l'Association française pour l Avancement des 
Sciences, Nimes, aoùt 1912. 


Dans la première de ces communications, MM. Imbert et Marques présentent 
une série de clichés radiographiques relatifs à un sarcome (?) du fémur traité 
par la radiothérapie et ayant guéri sous l'influence de ce traitement. L'observa- 
tion du malade avait déja été présentée au Congrès de l'Association françaisc 
pour l'Avarcement des Sciences le Lyon, en 1506, et les auteurs ont eu l'occasion 
de revoir récemment leur patient. Par curiosité, ils ont radiographié à nouveau 
le membre traité et ont pu constater que l'os s’est complètement reformé au 
niveau des lésions et qu'il avait un aspect absolument normal. Ils notent des 
manifestations cutanées apparues sur la face interne de la cuisse du côté opposé 
non protégé pendant les séances faites 6 ans auparavant, et cela 5 ans après la 
fin du traitement. 

An point de vue de la radiothérapie du lupus, la méthode de Belot consistant à 
traiter le lupus par l’action combinée des scarifications suivies d’irradiations, 
3 à 4 H, rayons 6,7, à une vingtaine de jours d'intervalle, a donné à M. Marquès 
d'excellents résultats, remarquables par la rapidité de la guérison,non seulement 
dans des cas de lupus intéressant les orifices (nez, bouche, oreilles) mais égale- 
ment dans des cas intéressant les membres inférieurs. 

MM. Marquès et Roger relatent un cas de syringomyélie traité uniquement 
par la radiothérapie et considérablement amélioré. 

Dans d'autres communications, MM. Marqués, Madon et Pech, et MM. Marques 
et Peyron traitent respectivement de l'ion zinc dans la thérapeutique des 
infections localisées et de l'acromégalie. 

En ce qui a trait à l'ion zinc, les auteurs ont pensé qu’étant donné les résultats 
remarquables fournis par l'introduction électrolytique de l'ion zinc dans le trai- 
tement des furoncles et anthrax, il serait intéressant d'en faire une étude 
expérimentale. A cet cflet, ils ont entrepris une série d'expériences tant sur le 
lapin, animal de choix vis-à-vis du staphylocoque doré, agent pathogène du 
furoncle, que sur le microbe lui-mème in vitro. | 

Les conclusions de MM. Marquès, Madon et Pech sont les suivantes : 

l° L'ion zinc a cliniquement une action indiscutable sur les infections à 
Staphylocoques ; 

20 Expérimentalement, ces résultats so verifient sur le lapin; 
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30 Il ne s'agit pas dans cette action de l'ion zinc, d'un ettet antiseptique et 
purement local, mais d'une action plus étendue, s'ajoutant peut-être à une action 
locale de défense ; et qui augmente probablement le pouvoir anti-infectieux d’un 
animal infecté. 

Au point de vue de l'acromégalie, MM. Marquès et Peyron insistent sur lim- 
portance des données fournies par la radiographie de cette affection dans les cas 
types de ce syndrome, on peut reconnaitre nettement une dilatation de la selle 
turcique. Toutefois, à côté des cas typiques, les auteurs sont d'avis de ranger toute 
une série de cas frustes, à signes physiques et fonctionnels tres attènuès, mais 
dans lesquels la radiographie, on encore des radiographies nécessaires succes- 
sives montrent une dilatation de la selle turcique. [ls apportent, à l'appui de leur 
affirmation, un certain nombre de photographies et de radiographies. 


BuLow-HANsEN. — Sarcome de l'humérus traité par les rayons X. — 
Münchener medizinische Wochenschrift, No 27, 1912. 


Il s’agit d'un enfant de dix ans, atteint d'une tumeur de l'épaule droite que 
l'auteur diagnostiqua comme étant un sarcome. L'intervention ayant été refusée 
par les parents, on eût recours à des applications de rayons X. Du 7 octobre 1909 
au 16 février 1910 eurent lieu vingt-quatre séances avec rayons durs, à 16 centim. 
de distance, et de dix minutes de durée. Les forces revinrent et le poids du 
malade augmenta. 

La radiothérapie fut donc continuée : 108 séances en vingt-deux mois. L'enfant 
ayant été écrasé par une voiture mourut de tétanos. 

L'autopsie montra que la tête de l'humérus était le siege d'une tumeur que 
l'examen microscopique, pratiqué par le prof. F. Harbitz, prouva être du 
sarcome. On ue trouva aucune nécrose ni aucune inflammation résultant de 
l'emploides rayons X Bien qu'extérienrement et macroscopiquement lenéoplasme 
eùt paru favorablement influencé par ce traitement, il ne fut pas possible par 
l'examen anatomique, d'émettre un pronostic d’après l'état de la tumeur et de 
préciser si elle était en voie de régression. 


LEGUEU. — De la radiographie des hydronéphroses. — Société de 
Chirurgie, 6 novembre 1912. 


L'auteur a fait un certain nombre d'expériences sur l'utilité de l'emploi de la 
radiographie dans les hydronéphroses. Il a désiré communiquer ce que l'on 
peut attendre de ce moyen d'exploration et jusqu'à quelles limites il peut servir. 
Les moyens anciennement connus et mis en pratique ne donnent pas de rensei- 
gnements constants. La douleur disparaît fréquemment quand l'hydronéphrose 
atteint un certain volume ; la palpation est nôgative quand l'hydronéphrose est, 
au contraire, de petit volume ; le cathétérisme de l'uretére renseigne bien dans 
certains cas, mais la sonde peut rester en deçà de l’obstacle et ne retirer qu'une 
quantité de liquide qui ne répond pas à sa totalité; quant aux injections, par la 
sonde, d'une certaine quantité de liquide, 30, 50, 100 gr., c'est un moyen qui peut 
induire en erreur, la quantité de liquide ne correspondant pas sûrement à la 
capacité de la poche. C'est dans ces différentes circonstances que la radiographie 
peut rendre des services. 

M. Legueu l'a ainsi utilisée sur une malade chez laquelle on avait cru à une 
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appendicite ; l'appendice enlové était absolument normal. Chez une autre 
malade, on avait pratiqué des injections de collargol de 40, 50 et 60 gr. Or, la 
radiographie a montré que tout le rein était dilaté et détruit, ce qui était une 
indication de son ablation. Elle permet encore de déceler une hydronéphrose 
des calices ct de bonne heure une dilatation des uretères et les modifications 


survenues dans les reins. 


Barcart (J.). — La radiumthérapie de la pyorrhée alvéolo-dentaire. — 
Pratique des agents physiques, juillet 1912. 

Les différents moyens thérapeutiques utilisés jusqu'ici ont bien pu ralentir 
la marche progressive de l'affection ; mais le plus souvent ils sont incapables de 
l'enrayer. 

La pyorrhée semble souvent ne pouvoir cesser qu'avec l'expulsion de la dent 
elle-même, solution radicale, mais, en l'espèce, évidemment non désirable. 

D'après les essais de l’auteur, il semble bien que nous ayons dans le rayon- 
nement du radium un moyen aussi efficace qu'agréable et rapide d'enrayer ce 
désolant processus. 

Dans 8 cas soumis à de courtes applications de rayonnement global d'appareils 
radifères, l'auteur a constaté des le quatrième ou le cinquième jour apres l'appli- 
cation, la rétrocession souvent complete des signes de pyorrhée (gonflement, 
rougeur, purulence) et si dans les cas avancés le déchaussement et l'ébranlement 
des dents n’ont pas été très modifiés, il n’est pas impossible que l’on obtienne 
mieux en continuant le traitement. 


NoGIER (Th.) et ReGauD (GL). — Action des rayons X fortement filtrés 
sur les bulbes pileux; application au traitement de l'hypertrichose. 
— Congrès de l'Association française pour l’Avancement des Sciences, Nimes, 


aotit 1912. 


La sensibilité de l'épithélium des bulbes pileux aux rayons X très filtrés est 
énormément plus grande que celle des élėments du derme, ct notablement plus 
grande aussi que celle de l'épiderme. En administrant à des régions pileuses de 
la peau (cuir chevelu, lèvres, joues, menton, région axillaire, pubis), une dose 
de rayons X correspondant à la teinte II de Bordier (au jour), sous filtre de 
4 mm. d'aluminium, on produit en une fois la chute définitive des poils sans 
déterminer aucune réaction de la peau autre qu'un érythème minime, suivi de 
pigmentation temporaire. H résulte de ce fait une nouvelle méthode d'épilation 
par les rayons X ayant sur les techniques radiologiques jusqu'ici employées, 
l'avantage de la certitude du résultat et de la sécurité contre les lésions dystro- 


phiques du derme. 


REGaAUD, LAGASSAGNE ct NoGtER. — Dangers des irradiations étendues 
de la région abdominale, au point de vue des lésions du tube digestif. 
Recherches expérimentales. — Congrès de l'Association française pour l Avan- 
cement des Sciences, Nimes, aoùt 1912. 

Six chiens ont reçu en des régions diverses et plus ou moins étendues de 
l'abdomen, une ou plusieurs doses plus ou moins fortes de rayons X diversement 
filtrés sur aluminium. Tous ceux de ces chiens qui en ont reçu pendant un 
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temps suffisant ont présenté de graves perturbations des fonctions digestives 
ct de leur santé générale; plusieurs sont morts spontanément. Lorsqu'on a fait 
l'examen histologique des muqueuses gastriques et intestinales, on a trouvé de 
graves lésions. 

Il résulte de ces observations et des recherches histologiques auxquelles elles 
ont dunné lieu, que les rayons X exercent sur divers éléments cellulaires des 
muqueuses de l'estomac et de l'intestin une action cytocaustique élective et 
intense Dans l'estomac, les glandes peptiques sont surtout lésées, dans l'intestin 
ce sont les glandes ce Lieberkühn qu'une forte irradiation peut faire disparaitre 
en quelques jours. 

la similitude de régime alimentaire et de structure des muqueuses digestives 
de rhomme et du chien permet de penser que les muqueuses de l’homme sont 
aussi sensibles aux rayons X que celles du chien. De là résulte un grand danger 
dans les irradiations abdominales, Ge danger n'est pas apparu jusqu'à présent 
parce qu'on à pas encore employé les rayons X de forte pénétration à doses 
suffisantes; il est susceptible de se révéler maintenant que la puissance des 
appareillages invite à de fortes doses de rayons. Dans ces conditions, une 
localisation minutieuse et une protection parfaite des organes indemnes s'impose, 
en raison de la vulnérabilité rôntgénienne des muqueuses digestives. 


NoGiER (H.) et ReGaun (CL). — Action des rayons X très pénétrants, 
filtrés, sur le derme et l'épiderme de la peau. — Congrès de l'Association 
française jour l'Avancement des S'iences, Nimes, août 1912 


Une seule irradiation de la peau humaine normale, avec une dose de 20 à 22H 
(teinte 4 de Bordier), filtrée par 4 milligrammes d'aluminium, ne produit qu'un 
érytheme avec chute de l'épiderme, mais pas de radiodermite : les lésions restent 
supeificiciles et se cicatrisent rapidement sans laisser de traces, et l'on peut les 
reproduire plusieurs fois sur la mème région. Les auteurs donnent à cette forme 
le nom de radio-épidermite, par opposition à la radiodermite, beaucoup plus 
grave, qui intéresse toutes les couches de la peau. 

La radiodermite féritable n'est pas conditionnée seulement par la destruction 
de l'épiderme, mais surtout par des lésions du derme, et l'on peut la réaliser par 
des irradiations sous-cutanées non filtrées respectant l’épiderme. 

L'action élecuve des rayons durs fiitrés sur l’épiderme et sur l'épithélium des 
bulbes pileux est indépendante de leur propriété de plas grande pénétration. 
Elle dépend d'une plus grande sensibilité à ces rayons de ces tissus, par rapport 
aux autres tissus de la peau. 

Des déductions thérapeutiques très importantes dé aleni de ces faits, 
notamment pour le traitement des néoplasmes profonds et superficiels. Même 
dans les épithéliomas de la pan, il est préférable d'employer des rayons filtrés 
sur ? ou 3 millimètres d'aluminium en raison de leur électivité plus grande et 
de l'avantage considérable qu'il y a, en vue de la cicatrisation, à respecter le 
stroma conjonctif de ces tumeurs. 
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Courarpb (H.). — Sur l’émanation du radium et son utilisation en 
thérapeutique. — Congiès de l'Assorittion française pour l'Avancenent des 
Scien es, Nimes, août 1912. 


L'émanation est un gaz radioactif, capable de diffusion, et soluble dans les 
liquides ; elle transporte de l’énergie en très grande quantité (80 o/, de celle du 
radium), et l’abandonne peu à peu et d'une facon spontanée dans les milieux où 
elle pénètre. Cet apport d'énergie a lieu sous la forme des rayons 2, 5 et y. Ce 
mode d’action est unique. 

La solubilité de l'émanation dans les liquides de l'organisme, dont M. Coutard 
a déterminé les coefficients, sa facilité de diffusion à travers les parois semi- 
perméables, lui permettent de se répandre dans les tissus et d'y provoquer des 
réactions irréalisables par tout autre procédé. L'auteur attribue ces réactions 
surtout au rayonnement +, dont lefet jusqu'ici avait paru redoutable, 
uniquement en raison de <a concentration. 

Cette conception semble expliquer les résultats fort intéressants obtenus dans 
le traitement par l'émanation, de la goutte et des états uricémiques. 

On a pu démontrer, en ettet, que le rayonnement x solubilise le mono-urate 
de soude en liqueur saline, et il semble, d'après certains auteurs, que l'acide 
urique disparaît entièrement du sang. 

La production de l'émanation du radium est aisée : il convient, néanmoins, 
de l'obtenir privée de vapeur d'eau. Son utilisation par inhalation en cabine 
hermétiquement close donne les meilleurs résultats et en permet le dosage. 


Guisxkz. — Diagnostic et traitement des rétrécissements cicatriciels 
de l'æœsophage. — XX Ve Congrès de Chirurgie, Paris, 1912. 


Au point de vue du diagnostic, s’il est des cas où, en particulier, lorsqu'il s'agit 
de lésions cicatriciclles traumatiques (brûlure, plate ou séjour d'un corps étranger), 
le diagnostic de nature de la stènose est facile à établir sur ce commémoratif on 
ne peut plus net, il en est d’autres où le commémoratif est impossible à retrouver, 
soit qu'il soit nié par le malade, ou qu'il soit passé inaperçu. 

li existe également dans l'œsophage des sténoses cicatricielles d'ordre médical 
(cicatrices d'ulcère rond, d'ulcération à la suite de maladies infecticuses, où ce 
diagnostic est toujours difficile à établir. 

Enfin, il y a des sténoses cicatriciclles d'origine inflammatoire, spontanées 
pour ainsi dire, qui siègent soit au niveau de la bouche de l'«sophage, soit au 
niveau du cardia, qui sont tout aussi fréquentes que celles d'origine traumatique. 
Elles sont la plupart du temps d’origine spasmodique, et tout comme les sténoses 
traumatiques, elles aboutissent tôt ou tard à la sténose complète. 

Les signes cliniques sont insuffisants pour fixer le diagnostic; les signes 
physiques, c’est-à-dire le cathétérisme et les rayons X, peuvent encore donner 
quelque précision sur l'existence et le siège d'une sténose, mais aucun de ces 
moyens ne peut en fixer la nature. 

L'æsophagoscopie qui fait voir directement les lésions a pu seule résoudre ce 
difficile problème, Elle fixe sur la nature exacte d’une sténose œsophagienne. En 
cas de doute, le diagnostic peut toujours être contrôlé par l'examen biopsique 
d'un fragment de la muqueuse qui avoisine la sténose. 

Au point de vue thrapeutique, il faut distinguer les cas suivants: 

le Le rétrécissement est franchissable par les voies naturelles. Alors, ou bien, 
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il est possible de le dilater. S'il est large, c'est-à-dire pouvant étre d'emblée 
franchi par une bougie d'un certain calibre, No 15 ou 16 par exemple, on fera la 
dilatation bougiraire simple sous le doigt avec des bougies molles olivaires en 
gomme, mais, en tout cas, on proscrira de façon absolue tout instrument rigide. 

Si le rétrécissement est étroit, impossible à cathétériser sous le doigt, avec la 
bougie molle, grâce à l'sophagoscopie, il est presque toujours possible de 
retrouver le pertuis de la lumière œsophagienne, Il est facile alors d'ÿ introduire 
une filiforme, qui guidera la dilatation ultérieure. La dilatation doit être endos- 
copique, du moins pour les premiéres séances; elle doit être également pratiquée 
avec des bougies olivaires en gomme, en laissant les bougies à demeure pendant 
plusieurs heures, | 

Si enfin le rétrécissement est indilatable, malgré ces manœuvres simples. Il 
faut préférer à l'osophagotomie interne l’électrolvse circulaire, qui, si on se sert 
de boules électrolytiques bien conduites, est inoffensive: de plus, l'électrolvse a 
une action réelle dissolvante et résolutive sur le tissu cicatriciel lui-meme et peut 
gucrir définitivement certaines formes de sténoses, lorsque l'infiltration et la 
sclérose ne sont pas trop profondes. 

Si le rétrécissement est infranchissable par les voies naturelles, mème sous 
l'endoscopie, on doit alors recourir au cathétérisine rétrograde apres gastrosto- 
mie. On conservera la bouche de gastrostomie pour assurer l'alimentation du 
malade. 

Enfin, si œsophage est totalement infranchissable, de haut en bas et de bas 
en haut, on s'adressera à des méthodes chirurgicales externes. La gastrostomie 
est encore ici l'opération de choix. 

Mais ce sont là des interventions tout à fait graves, difficiles à mener à bien. 

On passera ici sous silence les opérations tout à fait spéciales, d'ordre chirur- 
gical, constituées par les divers procédés d'æsophagostomie externe, pour 
insister seulement sur ce fait que la seule méthode qui permet d'agir directement 
sur le tissu cicatriciel jui-mènic est représenté par la seule électrolyse circulaire. 
Celle-ci donnera parfois des résnltats très favorables lorsque les lésions scléreuses 
ne se serontpas encore définitivement installées. 


Traitement de la constipation 
et de l’entéro-colite par la méthode de Doumer. 


Par M. A. MORLET (d'Anvers). 


En mars dernier j'ai présenté, à la Société de Médecine d’ Anvers, un 
travail sur le traitement de la constipation et de l’entéro-colite par la 
méthode de Doumer. 

A cette épouue, j'avais déjà pu me convaincre, tant par les cas que 
j'avais vus à Lille, que par ceux publiés par différents auteurs et par 
ceux que j'avais moi-même soignés, de l'efficacité de cette raéthode, bien 
qu'étant d'une extrème simplicité. Depuis lors j'ai appliqué la méthode 
systématiquement à tous les cas de constipation et d’entéro-colite que 
j'ai rencontrés. Jusqu'à présent, je n’ai encore rencontré aucun échec; et 
à part quelques cas. qui n’ont pas suivi le traitement dans son intégralité, 
les résultats se sont maintenus. Voici, résumées en quelques lignes, les 


observations de ces cas : 


1° Anna Van H..., 41] ans, cliente du Docteur Sohie; 21 séances. — 
Selles spontanées à la 8° séance. 

2° Mme G..., 40 ans ; 12 séances. — Selles spontanées à la 2° séance. 

3° Mile C..., 28 ans; 21 séances. — Selles spontanées à la 4° séance, 


mais ne deviennent régulières qu’à la dixième. 
4° M. M..., 69 ans; 10 séances. — Selles spontanées, 1" séance, 


Résultat non maintenu. 

5° Mme M..., 29 ans; 18 séances. — Selles spontanées dès la . 
lre séance. — Cette personne ne s'étant plus observée dans la suite, une 
rechute s’est produite. 

G° M. M .., 54 ans, client du Docteur Philips. S'est présenté à moi 
en me disant d'avance: Je viens chez vous, parce que l’on m'y force, 
mais je commence mon traitement avec la certitude que vous ne me 
guérirez pas. | 

Diagnostic: constipation et entéro-colite. — 10 séances. 

Selles irrégulières pendant les 7 premières séances. Selles régulières 
et spontanées dès la neuvième. Ce malade a fini trop tôt le traitement, 
Résultat maintenu pendant 2 mois. | 

7° Mme B,..,44 ans, constipation et entéro-colite. — 23 séances. 
17° selle spontanée, 9° séance. Journellement plusieurs petites selles. 
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8° M. K..., 38 ans, 20 mai, client du Docteur Frellsen. — 27 séances. 
Selles spontanées, 10° séance. Journellement plusieurs petites selles. 

9° Me F..., 52 ans, 20 mai, cliente du Docteur Frellsen.—13 séances. 
Selle spontanée, 17° séance. Selles régulières pendant traitement avec 
50 millis. Résultat non maintenu. 

10° Mile Van M.., 12 ans, cliente du Docteur F .. Constipée dès sa 
naissance, les selles étaient alors comme des crottes de lapins. A 3 ans 
a présenté des glaires. Crises de 3 semaines séparées par repos de 
3 à 4 mois. Actuellement selles caractéristiques de l’entéro-colite : glaires 
et membranes. Constipation suivie de débäcles. Début par séances de 
30 millis, j'ai poussé jusqu'à 60 millis. Selle spontanée à la 3° séance. 
Après la 4° séance une bonne selle sans glaires. Depuis lors, selles 
chaque jour. Ce cas a été difficile à guérir parce que je n’ai pas su obtenir 
des parents une renonciation complète à la viande. 

11° M. G..., 73 ans. — Il y a 4 ans, fracture du col du fémur. Depuis 
lors, douleur partie antérieure de la cuisse avec irradiation dans le 
génito-crural. Tension artérielle 22. 

Ne va jamais à selle sans purger, crottes de bique accompagnées de 
glaires. Outre la cage et la diathermie dirigées contre les douleurs, 
j'institue le traitement de Doumer contre son entéro-colite. 33 séances 
de 20 minutes avec 60 à 70 millis, du 6 mai au 20 juin 1912. 

Après la 2° séance, 2 fois de petites boules. 

Après la 3° séance, selle composée d'une dizaine de crottes plus 
foncées. Jusque 22° séance, a eu 1 à 3 selles par jour dépourvues de 
glaires depuisla neuvième. Depuis lors, la séance se fait3 fois par semaine. 
Le malade a régulièrement 3 selles colorées et dépourvues de glaires. 

12° Mme V..., 40 ans, cliente du Docteur Frellsen. — Constipation 
opiniâtre, 20 séances de 80 à 100 millis : 10 minutes. Selles spontanées 
dès la 1'° séance. 

13° Mme S..., 39 ans. — 23 séances de 80 millis : 10 minutes. 
Selles spontanées dès la 9° séance. 

14° M®° F..., 30 ans, cliente du Docteur Crahay. — A toujours 
souffert de la constipation. 

Cette constipation s’est surtout accusée en juillet 1911, en Italie, dans 
la montagne, à 1.800 mètres d'altitude. 

De retour eu Belgique se plaint de l’estomac et de l'intestin. 
Douleurs et aigreurs gastriques 1 à 2 heures après le repas. Selles 
irrégulières : a l'impression de ne pas aller à la selle suffisamment. 
Constipation intermittente. Les selles sont en crottes de bique ; ni 
glaire, ni membranes. 

Analyse du suc gastrique : Tournesol positif; Congo positif (très 
faible) ; HCl : 0.195 ; Acidité totale : 1.095 ; Acide lactique : 0. 


esse 
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Ni sucre, ni albumine. 

À eu 28 séances de 70 millis : 10 minutes. depuis le 24 juillet au 
13 septembre. Les selles ont été spontanées dès la 1™° séance. Les 
séances ort été espacées seulement après la 19° séance. Selles quoti- 
diennes qui, de noires, sont devenues jaunes et normales. Les autres 
phénomènes se sont progressivement amendés. Guérison complète. 

15° M. M..., client du Docteur Frellsen. — A la suite d’une 
fièvre typhoïde a maigri de 55 kilogs (pesait 130, actuellement 75). 
Grand mangeur de viande. Relächement considérable de la paroi abdo- 
minale. Souffrait d’une entéro-colite membraneuse avec glaires. Sujet 
très nerveux; 30 séances de 10 minutes puis de 20, espacées après la 
dix-neuvième ; 60 à 80 millis. Le résultat a été assez difficile à obtenir. 

Après la 1"° séance, 2 petites boules dures, noires. 

Après la 2° séance, 2 petites boules jaunes verdûtres. 

Petites douleurs au niveau de l’S iliaque comme si un corps dur 
devait passer. 

3° et 4° séances, pas de selles en 3 jours. 

Huile de Ricin donnant 5 selles 2 jours de suite. 

5° et 6° séances, une selle. 2 jours sans selle. 

7° séance : 20 minutes : selle composée de membranes, boules plus 
grosses, coloration moins verte. 

8° séance : une bonne selle légèrement liée. 9° séance : 2? bonnes selles. 

10° séance : une selle bonne presque normale. De la dixième à la 
dix-neuvième, 3 à 5 selles par jour tantôt liées, tantôt des crottes, sans 
effort. Depuis lors les séances ont lieu 3 fois par semaine. Selles quoti- 
diennes normales. 

16° Docteur G..., 54 ans. — A eu un catarrhe gastro-duodénal 
intense. Habituellement constipé. Commence le traitement le 7 août. 
Après la 2° et la 3° séances, une petite selle. Rien après la quatrième. 
Un lavement à l'huile provoque une selle dans laquelle on retrouve des 
pépins de raisin mangé l'avant-veille. 

5° séance : une selle matin et soir. Selles régulières jusque la 
11° séance. Les selles redeviennent plus difficiles, plus dures. Je donne 
des séances de 20 minutes avec 100 millis. Les selles deviennent régu- 
lières. — A eu en tout 18 séances. 


De l’ensemble des cas que j'ai pu observer il résulte que si les selles 
sont parfois spontanées dès la première séance, elles ne deviennent en 
général régulières qu'après un certain nombre de séances. Je crois que 
l'on peut prendre 8 à 10 comme moyenne. Les résultats se sont main- 
tenus jusqu’à présent chez mes malades, sauf dans trois cas où le 
traitement & été abandonné trop vite. Quelque rapides et favorables 


724 ANNALES D'ELECTROBIOLOGIE 


que soient les résultats, 25 à 30 séances sont nécessaires pour avoir une 
guérison durable. Chez tous mes malades, j'ai constaté le même change- 
ment dans la coloration des selles, de pàles chez les uns. ou très noires 
chez les autres, elles virent progressivement vers la couleur jaune brun 
caractéristique ; chaque fois que les selles commençaient à prendre 
cette couleur, j'ai annoncé sans me tromper qu'elles allaient devenir 
spontanées et régulières. Marchant de pair avec le changement de 
coloration, l'aspect des selles se transformait également ; les crottes 
devenaient plus volumineuses et se liaient davantage jusqu'à devenir 
des selles normales bien liées. Dans les cas d’entéro-colite avec glaires et 
membranes, celles-ci diminuent très rapidement. Dans cette maladie 
j'avais soin de recommander le régime végétarien. Dans un cas cepen- 
dant cette prescription ne fut pas suivie et néanmoins j'obtins un bon 
résultat, plus difficilement il est vrai. Le courant n’agit pas en provoquant 
les contractions de l'intestin et en favorisant ainsi l'expulsion mécanique 
des matières fécales : l'expérience faite à ciel ouvert sur des chiens a 
permis de constater que pendant le passage du courant aucune fibre de 
l'intestin ne se contracte. Il agit plutôt en relächant l'enterospasme ; de 
là le succès de ce traitement surtout chez les nerveux. 

J'ai cependant obtenu un beau résultat, chez un homme de 73 ans, 
alors qu'à cet àge on doit penser plutôt à de la constipation atonique. 
C’est ce qui m'a décidé à essayer le traitement systématiquement dans 
tous les cas qui se présentent. 

Je pense qu'il faut rechercher le succès de cette thérapeutique dans 
les sécrétions plus abondantes de la bile : la coloration brune des selles 
a toujours, en effet, été le précurseur des selles normales, comme je l'ai 
dit. Et je suis d'autant plus porté à le croire que lors de ma communica- 
tion à la Société de médecine, le Docteur Bertrand a annoncé les mêmes 
phénomènes à la suite d'essais d'upothérapie hépatique. 

Il y a aussi très probablement une action sur les glandes sécrétrices 
de la muqueuse intestinale qui favorisent le glissement du bol fécal en 
lubréfiant la surface de l'intestin. 

Quant au mécanisme, est-il dû à l'excitation des nerfs de l'intestin, 
du pneumogastrique, du grand sympathique, ou du splanchnique ? C'est 
là une question qui reste à résoudre. Quoi qu'il en soit, les résultats 
sont là, indéniables. Aussi, est-ce un traitement que je ne saurais assez 
recommander à mes confrères. car il est eflicace, simple, non douloureux 
et prend peu de temps à chaque séance, ce qui le fait accepter facilement 
par tous les malades, même par les enfants. 


Traitement des affections articulaires par les courants 
de haute fréquence. 


Par M. A. MORLET (d'Anvers). 


CI 


Le traitement des affections articulaires par l'éléctrothérapie est un 
sujet doublement important : important par la nature complexe et mal 
déterminée de certaines de ces affections, important aussi par la variété 
des modalités électrothérapiques qui peuvent leur être appliquées. Toutes 
en effet ont leurs défenseurs fidèles ; et même chez les praticiens qui 
donnent la préférence aux courants de haute fréquence, nous trouvons 
encore différentes façons d'administrer ceux-ci. 

C'est surtout depuis quelques années, que les courants de haute 
fréquence ont attiré l'attention des électrothérapeutes dans le traitement 
des affections articulaires. 

Un des premiers travaux d'ensemble présentés sur cette question fut 
le rapport de Sudnik, au 1° Congrès international d’Electrologie et de 
Radiologie médicales : l'auteur y soutenait, en se basant sur l'observation 
clinique, que l'inflammation — loin d’être une contre-indication aux 
courants de haute fréquence comme on l’admettait alors d’après Apostoli 
— était combattue par cet agent d’une manière plus efficace que par tout 
autre moyen connu. 

Ces conclusions furent appuyées par les Docteurs Doumer et Outin. 

Mais tandis que ces derniers, avec la majorité des auteurs, recom- 
mandaient exclusivement le résonateur, Sudnik donnait la préférence au 
procédé mettant le malade en dérivation sur le petit solénoiïde. 

Cette divergence d'opinion, qui s’est continuée dans la suite, a donné 
naissance à deux méthodes : 

l° Celle qui relie le malade directement au résonateur et qui utilise 
surtout l’étincelle et l’effluve. 

2° Celle qui le met en dérivation sur le petit solénoïde. 

La première s'adresse à la tension, la seconde à la quantité. 


1° MÉTHODE DE TENSION. — Les procédés les plus employés sont 
l'effuve et l’étincelle, obtenues à l’aide du balai à fils fins. 
On produit aussi l'étincelle avec l’électrode condensatrice d'Oudin. 
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Mais cette étincelle, d’après Oudin lui-même, se rapproche beaucoup 
plus de l’effluve que de l’étincelle. 

Les applications, selon cette méthode, ont été fort bien étudiées par 
le Docteur Patourel dans sa thèse de 1911 « Frictions de haute fréquence 
ou frictions hertziennes ». 

Ces frictions s’obtiennent au moyen du balai métallique à fils fins, 
relié au résonateur et promené sur les téguments du malade isolé ou non. 

Les frictions sont dites effleurantes lorsque l'on maintient un léger 
contact entre la peau et quelques fils du balai; elles sont appelées 
distantes lorsqu'elles correspondent à une pluie d’étincelles que l'on peut 
varier de un millimètre à un centimètre au maximum. 

Les premières conviennent surtout aux périodes aiguës ou subaiguës, 
lorsque les douleurs sont très vives. 

Les secondes répondront aux états chroniques. 

Le mouvement de friction doit être rapide de façon à rendre le traite- 
ment supportable, et le balai doit être promené non seulement sur la 
région malade, mais aussi sur la région environnante. 

Les séances se font trois fois par semaine et ont une durée maxima 
de trois à sept minutes. En règle générale, chaque application est suivie 
de rubéfaction de la peau qui se manifeste, soit pendant la séance, soit 
une demi-heure ou même une heure après. 

Ce traitement a été employé avec beaucoup de succès par le Docteur 
Patourel dans de nombreux cas d'affections articulaires et autres. Ces 
bons résultats ont été confirmés par le Docteur Roques dans sa commu- 
nication au Congrès de Paris 1912. L'effet sur la douleur, est très 
variable : ce symptôme est amélioré ou aggravé immédiatement après 
la séance. 

L'amélioration peut se produire après une ou plusieurs séances ; 
parfois au contraire, après les frictions distantes prolongées, les douleurs 
sont exagéreées. 

C'est probablement ce fait qui a dicté à Bordet un travail paru dans 
la Revue Thérapeutique en 1908, dans lequel il conclut après trois 
observations que les effluves de haute fréquence ne doivent pas être 
appliquées sur les jointures des personnes sujettes aux rhumatismes. 

« La haute fréquence, dit-il, serait un excitant très énergique, 
produirait une révulsion trop intense et un état inflammatoire local. » 

Chez certains sujets, en effet, la haute fréquence locale augmente les 
douleurs, mais cette exacerbation ne persiste pas; elle dure pendant 
quelques séances, dont le nombre varie avec les individus, mais après 
lesquelles arrive la sédation. 

Ce traitement a donné dans les mains de son auteur des résultats 


MORLET. — AFFECTIONS ARTICULAIRES 727 


très encourageants. Dans les affections rhumatismales aiguës, les frictions 
effleurantes amènent souvent, dès la première séance, une sédation suffi- 
sante de la douleur pour permettre le retour du sommeil; l'œdème 
disparait rapidement, et progressivement on voit FÉADDRPAU les 
mouvements articulaires. 

Dans les poussées aiguës desrhumatismes chroniques, le traitement peut 
ètre abortif s'il est appliqué avant la fin de la période subaiguë, les 
douleurs disparaissent (sauf certains cas où il y a exacerbation suivie de 
sédation), l'æœdème se résorbe, l’empâtement persiste plus longtemps 
ainsi que la tuméfaction. Mais grâce aux modifications circulatoires et à 
la disparition des symptômes accessoires, l’article peut être mobilisé 
rapidement. 

Ce qui est remarquable dans ce traitement, c’est que les articulations 
profondes, telles que la hanche, en bénéficieraient également comme l’a 
prouvé Patourel par plusieurs observations. 

Dansle rhumatisme chronique d'emblée, envahissant progressivement 
les petites articulations, pour s'étendre aux vertèbres et aux articulations 
volumineuses, s’accompagnant de contractures musculaires, de rétractions 
amenant les déformations articulaires, le traitement ne donne pas de 
résultat, ou peu s’en faut. 


2° MÉTHODE DE QUANTITÉ. — Lorsque Sudnik, au Congrès de 1900 
préconisa les applications directes, le malade étant en dérivation sur le 
petit solénuide, Denoyès de Béziers fut, je pense, l’un des seuls qui suivit 
son exemple. 

Dès 1901, en effet, il publia dans les Archives d’ Electricité médicale 
un travail où il mit en évidence les propriétés analgésiques, résolutives 
vaso-motrices et trophiques de ce procédé. Il cita entre autres les bons 
résultats obtenus dans les affections articulaires, les névrites, les 
amyotrophies et les troubles vaso-moteurs. 

En 1902, dans une communication en collaboration avec Imbert, il 
signala un beau résultat obtenu dans une arthro-synovite tuberculeuse. 

D'autre part, en 1901, nous trouvons dans le Clinica Medica une 
étude du professeur Maragliano, dans laquelle cet auteur, par une série 
d'expériences, démontre la façon dont les courants de haute fréquence 
pénètrent en les échauffant, dans les couches plus ou moins profondes 
des tissus, Tous ces travaux furent certes inspirés par ceux du professeur 
D'Arsontal, en 1893 et 1896. Le premier, à l'aide d’un transformateur 
industriel, d’une self de réglage et d’un condensateur à pétrole, il 
produisit des courants capables de porter le corps des animaux à une 
haute température par effet Joule, et sans aucune action sur la sensibilité 
ni la contractilité musculaire. Chez certains animaux la chaleur fut telle 
que les membres furent cuits. 
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Depuis quelques années, nombre de praticiens ont suivi cette nouvelle 
orientation des courants de haute fréquence, ayant comme caracté- 
ristique de les déposséder de leur haute tension au profit de l'intensité, 
dans le but d'obtenir au sein des tissus des effets thermiques importants. 

Cette méthode reçut son essor surtout après le Congrès de Paris 
de 1910, Nagelschmidt, qui l'étudiait depuis 1906, la présenta au 
monde médical sous le nom de « Diathermie ». 

En 190€ également, mais sans rapport avec cet auteur, Von Bernat 
décrivait le même procédé sous le nom de Thermopénétration. 

Alors que les premiers s'étaient servis des appareils ordinaires de 
haute fréquence à haute tension, on utilisa surtout dans la « Diathermie - 
des appareils spéciaux de haute fréquence à basse tension. 

Ces appareils, qui dans les débuts ont donné assez de déboires à 
ceux qui y recoururent, sont actuellement à point et donnent toute 
satisfaction au praticien. 

L'installation qui m'a servi dans mes travaux est le « Thermoflux » 
de Reiniger que beaucoup d'entre vous connaissent et qui est d'une 
manipulation excessivement simple. 

Depuis près de trois ans, j'ai fait beaucoup de diathermie, et, en 
toute sincérité, je puis accuser de très beaux résultats. 

Pourquoi ne s'est-elle pas montrée aussi fidèle dans les mains de 
quelques praticiens ? C'est qu'elle réclame deux choses essentielles qui 
ne sont pas toujours observées : 

1° Une bonne technique ; 

2° Un diagnostic exact. 


I. TECHNIQUE. — La technique comporte l'étude des points suivants : 
1° Electrodes ; 

2° Mode d'application ; 

3° Intensités employées ; 

4° Durée des applications. 


1° Electrodes. — Tous ceux qui font de la diathermie savent que 
les électrodes en constituent le grand écueil ! Tous se sont ingéniés à 
trouver une bonne électrode, et franchement, à l'heure actuelle, l'élec- 
trode idéale n'existe pas encore. 

Une bonne électrode de diathermie doit être uniformément ductile, 
très malléable, de façon à s'appliquer intimement à la peau, de manipu- 
lation facile, afin que l'on puisse à chaque instant contrôler du doigt la 
température à la peau ; elle doit être stérilisable, ou d'un prix modique 
tel qu'il soit permis de consacrer des électrodes spéciales à chaque malade. 

Comme aucune électrode ne remplit à l'heure actuelle tous ces 
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désiderata, je crois qu’il est d’absolue nécessité, si l'on veut faire de 
bonne besogne, d’avoir à sa disposition toute une collection d’électrodes 
dont le choix variera avec la région à traiter. | 

Je passerai donc en revue les électrodes que j'emploie couramment. 


a) Electrodes en étain. — L'alliage du plomb avec l’étain dans la 
proportion de 85 °% d'étain, en feuilles de un à deux dixièmes de 
millimètre, constitue d'excellentes électrodes. 

Il est très facile de les confectionner soi-même : dans une feuille 
d’étain, on découpe l'électrode de la grandeur et de la forme que l'on 
désire, en réservant sur l’un des côtés une bandelette large de deux 
centimètres et longue de quatre ou cinq, destinée à s’enrouler autour du 
fil conducteur et à réaliser ainsi avec lui un contact absolument intime ; 
les angles en sont arrondis. 

Les plaques d'étain nues conviennent surtout aux surfaces relative- 
ment planes ; on les choisira de préférence à un dixième de millimètre 
d'épaisseur, et on les fixera à l'aide de bandes élastiques. 

Pour les articulations qui présentent des surfaces fort inégales, je 
préfère l’étain à deux dixièmes recouvert d'une épaisseur de flanelle 
imbibée d’eau salée. 

On a reproché à ces dernières électrodes de s'échauffer trop et même 
de brûler ! 

Cela peut être vrai si l'on fixe ces électrodes comme les premières, à 
l'aide de bandes. 

Pour ma part, je les applique à l’aide des mains, ce qui me permet 
de constater aisément la température à la peau ; dès que celle-ci est 
trop élevée, je déplace les électrodes en les tenant toujours diamétrale- 
ment opposées. De plus, au cours d'un même traitement, je trempe à 
différentes reprises mes électrodes dans l’eau salée de façon à les avoir 
toujours bien humides. 


b) Electrodes en peau de chamois contenant de la grenaille d'étain. 
— Ces électrodes, fabriquées par Reiniger, sont celles que j'ai le plus 
employées au début. Ce sont de bonnes électrodes, de manipulation 
facile, bonnes conductrices s'adaptant bien à toutes les surfaces. 


c) Electrodes spongieuses. — Ces électrodes sortent de la même 
maison. Les fils conducteurs viennent se distribuer. dans une trame de 
fils d'argent emprisonnés dans une espèce d'étoupe. Le tout est enfermé 
dans une pochette dont une paroi est de la toile à sac, à mailles assez 
larges, et l’autre une feuille de gutta-percha. | 

Ces électrodes sont très pratiques, surtout lorsqu'il s’agit de traiter 
de grandes surfaces, l'articulation coxo-fémorale par exemple. Elles 
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mesurent l'une 20 cm. x 40 cm., l’autre 10 cm. Xx 10 em., les 
électrodes doivent être imprégnées d'eau salée. 

Je pourrais citer toute une série d’autres électrodes, telles les élec- 
trodes plastiques de Reiniger, celles de Laquerrière et Delherm, celle de 
Belot, etc., ce qui prouve bien que l’électrode est la question qui dans la 
diathermie a le plus préoccupé le praticien. 


2° Mode d'application. — La base de ma technique est de chercher 
à faire passer dans l'articulation malade le plus de chaleur possible sans 
brûler la peau et sans causer au malade de sensation désagréable. 

Je dispose mes électrodes de façon à ce qu'elles soient autant que 
possible diamétralement opposées, chacune étant appliquée par la main. 
Prenons le genou, par exemple. Je place une électrode à la pointe de la 
rotule, l’autre à l'angle supérieur du creux poplité. Lorsque je juge la 
chaleur suffisante à la peau, je fais passer ma première électrode à la 
base de la rotule pendant que je déplace l'autre vers l’angle inférieur du 
creux poplité, etc. De cette façon, quelle que soit la position externe 
des électrodes, l'intérieur de l'articulation est constamment traversé par 
les lignes de flux et acquiert la température nécessaire à un résultat 
thérapeutique favorable. 


3° Intensités. — Les intensités employées sont très variables selon 
les endroits traités etselon les sujets; elles varient aussi avec la dimension 
des électrodes. 

Avec les électrodes en peau de chamois signalées plus haut, et celles 
en étain recouvertes de flanelle, j'emploie pour les doigts et les orteils 
2 à 300 millis. Pour un poignet, une articulation tibio-tarsienve, 
800 à 1000 millis. 

Pour un coude, 1000 à 1200 millis. 

Pour un genou, une épaule, 1500 à 1800 millis. 

Ces chiffres ne sont naturellement que des moyennes très variables. 


4° Durée des applications. — Pour les petites articulations, 5 à 10 
minutes suffisent; pour les grandes articulations, 15 à 20 minutes sont 
nécessaires. Comme chaque malade peut présenter une réaction différente 
au traitement, je débute toujours par des applications courtes et des 
intensités moindres augmentant progressivement l’une et l'autre si elles 
sont bien supportées. 


IT. Dracnostic. — La seconde cause des résultats si variables accusés 
par ceux qui font de la diathermie réside dans l’étiologie et l'anatomo- 
pathologie si différentes des nombreuses affections articulaires. 

Nous connaissons tous cette phrase typique de la plupart de ces 
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malades lorsqu'ils se présentent à notre consultation: « Docteur, depuis 
longtemps je souffre de rhumatisme à telle articulation, et malgré tous 
les traitements que j'ai suivis, je n'obtiens aucune amélioration à mon 
état. » Dans l’esprit du public, en effet, comme dans celui de quelques 
médecins encore, le mot rhumatisme s'applique à toute affection arti- 
culaire, quelle qu’en soit l’origine. Or combien d'arthropathies chroniques, 
de nature différente, tout en présentant certains caractères, certaines 
allures du rhumatisme, n’ont rien de commun avec lui! 

Si le médecin se contente d’un examen superficiel, ou ne se rend pas 
compte de la nature exacte des multiples affections articulaires que l'on 
a coutume d’étiqueter dans la pratique sous le nom de - rhumatisme », 
il doit à coup sûr courir à l'encontre de nombreux échecs. Il est donc 
indispensable de faire un examen sérieux de chaque cas, examen que 
lon complètera par une radiographie de l'articulation malade. Nous 
passerons donc en revue les différentes affections des articulations, et 
nous dirons pour chacune d'elles, ce qu'elle peut espérer des courants 
de haute fréquence. 


A) Rhumatisme articulaire aigu. — C'est par les douleurs articu- 
laires que la polyarthrite aiguë fébrile affecte le plus le malade. 

La diathermie, par son action analgésique et résolutive, sera au 
médecin d'un grand secours, jointe naturellement au traitement médical 
classique par le salicylate de soude. 

De plus, comme cette maladie affecte une prédilection pour le terrain 
arthritique, les malades qui en ont été atteints se trouveront bien dans 
la suite d’un traitement par la haute fréquence générale, qui aura pour but 
d'éviter, autant que possible, le retour de nouvelles poussées articulaires. 


B) Pseudo-rhumatismes infectieux. — Les pseudo-rhumatismes 
forment une vaste classe d’arthropathies qui simulent le rhumatisme 
articulaire vrai, et sont dues à des maladies infectieuses. 

C'est Bouchard qui a marqué à ces affections la place qui leur 
revenait : « Toutes maladies infectieuses. dit-il. peuvent présenter, 
parmi leurs manifestations contingentes, des déterminations articulaires, 
distinctes du vrai rhumatisme, et relevant d’une infection générale. » 

Nous pouvons constater de semblables arthrites au cours de la 
blennorrhagie, de l'érysipèle, de la septicémie puerpérale, des fièvres 
éruptives, de la pneumonie, de la grippe, des oreillons, de la syphilis. 

Ces affections sont souvent polyarticulaires, mais tendent rapidement 
à se localiser à une ou deux articulations où elles déterminent des 
lésions qui peuvent être tenaces, profondes et ankylosantes. 

Dans des cas de ce genre, la diathermie appliquée au début rendra 
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les plus grands services; elle calmera les douleurs, favorisera la réso- 
lution et évitera souvent des désastres irréparables. 

Jusqu'à présent, c'est pour l'arthrite gonococcique que la diathermie 
a été mise le plus à contribution; à ce traitement se rattachent les 
noms de von Bernd et de Laqueur. 

Le premier, à la suite des résultats surprenants que lui avait donné 
cette modalité des courants de haute fréquence dans l'arthrite gono- 
coccique, attribuait ses succès à l’affaiblissement de la vitalité du gono- 
coque par la chaleur à l’intérieur des articulations ; mais il n’en avait 
donné aucune preuve expérimentale. Ce fut Laqueur qui le premier 
démontra par des expériences que vous connaissez tous, que la diather- 
mie était nettement bactéricide pour le gonocoque. 

Ce même auteur étendit ses expériences au bacille du choléra et du 
paeumocoque, qui se montrèrent également peu résistants aux effets 
diathermiques. Le streptocoque et le staphylocoque, par contre, furent 
plus rebelles, 

Ces expériences de laboratoire furent d'ailleurs confirmées par la 
clinique. 

La chaleur est donc un des éléments actifs de la diathermie. 

La méthode provoque une forte hypérémie, fait qui a été démontré 
par Vina), de Turin, à la suite d’autopsies d'animaux sacrifiés après 
avoir été diathermisés. Or, cette hypérémie, en activant la nutrition, 
place les tissus dans un meilleur état de défense ; à elle seule, elle peut 
expliquer les propriétés analgésiques et résolutives de la diathermie. 

Toutefois, comme je le disais dans une communication parue en 
1910, je ne crois pas que les effets obtenus par la diathermie soient dus 
uniquement à la chaleur et à l'hypérémie, et, j'estime qne nous devons 
aussi attribuer une large part à l'énergie qui est propre aux courants de 
haute fréquence. Et c'est là peut-être le moyen de concilier les deux 
opinions trop exclusives de la chaleur et de l’hypérémie seules, pour les 
uns, de l'énergie électrique seule pour les autres. L'un comme l'autre 
de ces facteurs est capable, à lui seul, d'expliquer les résultats donnés 
par la diathermie, mais je pense qu'en l'occurrence, ils agissent de 
concert. 


C) Khumatismes chroniques. — C'est dans cette catégorie d'affec- 
tions que la diathermie a donné le plus d'échecs, et cela se conçoit. 

Sous le nom de rhumatisme chronique, on groupe les atlections les 
plus disparates, qui présentent certaines allures du rhumatisme, mais 
qui en diflèrent totalement par la pathogénie. 

Or, toutes ces affections ayant souvent été traitées indifféremment 
par la diathermie, les résultats devaient naturellement en être variables. 
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La meilleure classification que l'on puisse admettre, pour le moment 
du moins, est encore celle de Teissier et Roques. 

Ils ont pris comme base, l’étiologie, les parentés morbides, le début, 
l'évolution, les terminaisons, les suites plus ou moins lointaines des 
manifestations articulaires. Ils ont pu ainsi créer un certain nombre de 
groupes représentant des maladies à évolution semblable, pouvant se. 
prévoir, et qui, très probablement, relèveront d'une même cause origi- 
nelle, d'une même pathogénie que lavenir nous apprendra d’une façon 
plus précise. 

Ils envisagent trois catégories de rhumatismes chroniques : 


1° Rhumatisme post-rhumatlismal. — Consécutif à la polyarthrite 
aiguë ou parfois chronique d'emblée. 


2° Rhumatisme dyscrasique. — Résulte soit d'une intoxication 
hétérogène, comme l'alcool, le plomb, soit d'une auto-intoxication, 
comme la goutte. 


3° Rhumatisme déformant. — Le rhumatisme déformant, dans 
l'étiologie duquel on relève le froid humide et les moisissures, doit 
certes être sous la dépendance du système nerveux central, comme le 
prouve sa marche progressive et symétrique. 


Dans toutes ces arthrites, quelle qu'en soit la cause déterminante, 
nous trouvons trois formes bien distinctes ; 

a) Forme oligo-articulaire localisée. 

b) Forme poly-articulaire noueuse. 

c) Forme poly-articulaire à tendance déformante. 

Si l'on envisage ces affections en bloc, à la période des ankyloses et 
des déformations, elles présentent entre elles une grande identité da 
lésions ; mais si on les étudie au début, au moyen de la radiographie, 
comme Desternes l'a bien exposé au Congrès de Paris en 1912, on trouvera, 
pour chacune d'elles, des caractères propres et bien déterminés. 

D'autre part, à côté de cette classe de rhumatismes chroniques, il y a 
les arthrites d'origine nerveuse vraie. Certaines d’entre elles, celles qui 
sont dues au tabès, et à la syringomyélie, par exempie, peuvent par les 
déformations articulaires qu'elles provoquent simuler des rhumatismes 
chroniques à la période déformante: il est bien évident que la diathermie, 
dans ces cas, ne peut donner aucun résultat. 

Avant d'entamer un traitement quelconque, un diagnostic précis 
s'impose ; il découlera d’un examen clinique méticuleux et devra chaque 
fois être confirmé par la radiographie. Nous pourrons immédiatement 
écarter du traitement les arthrites nerveuses, les rhumatismes chroni- 
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ques présentant de grandes altérations osseuses, cartilagineuses et 
capsulaires. 

Dans les rhumatismes chroniques d'infection (post-rhumatismal, 
blennorrhagique, tuberculeux, etc.) et dans le rhumatisme goutteux, on 
obtiendra d’excellents résultats, surtout si l’on agit avant la période des 
grands délabrements anatomiques. Outre le traitement local, on appli- 
quera le traitement général de haute fréquence. 

Dans le rhumatisme chronique déformant, au contraire, on sera 
presque certain d'aboutir à un insuccès complet. 

De nombreux cas m'ont été envoyés par mes collègues lorsque je 
fis connaître la diathermie en Belgique ; les malades se sentaient certes 
soulagés momentanément, mais les douleurs réapparaissaient avec une 
régularité aussi implacable que désespérante ; chez certains même, des 
douleurs plus aiguës furent accusées, ce qui tenterait à confirmer les 
observations de Fink et de Dausset, après des applications de chaleur 
lumineuse, dans le rhumatisme chronique déformant trophonévrotique. 

Dans les rhumatismes chroniques d'infection, tels le rhumatisme post- 
rhumatismal, blennorrhagique, tuberculeux, dans le rhumatisme gout- 
teux, on obtiendra d'excellents résultats, surtout si l'on n’attend pas la 
période des grands désordres anatomiques. Dans le rhumatisme chronique 
déformant, au contraire, on sera presque certain d’aboutir à un insuccès 
complet. Pour ma part, j'ai tenté la diathermie dans de nombreux cas 
de rhumatisme chronique déformant trophonévrotique; les malades se 
sentaient certes soulagés momentanément, mais les douleurs réapparais- 
saient implacables dans la suite; et si j'en dois croire certains clients, 
il en est dont les douleurs auraient été plus fortes après la rémission, 
ce qui confirmerait les remarques de Fink et de Dausset après des 
applications de chaleur lumineuse en pareil cas. 


E) Goutte. — L'emploi de la diathermie dans la goutte me parait une 
intervention bien délicate ; ma pratique personnelle, en tous cas, en ce 
qui concerne la goutte aiguë traitée par cette méthode est très restreinte, 
et pour cause. 

Dans un travail présenté en 1911 à la Société de Médecine physique 
d'Anvers, je me demandais s'il était bien prudent de chercher à couper 
un accès de goutte aiguë par le traitement local de l'articulation, et si 
l'on ne devait pas respecter cette crise salutaire qui est en quelque sorte 
une défense de l'organisme ? Et cette crainte que je manifestais alors ne 
m'a pas quitté. 

Le plus, pour trois cas de goutte aiguë où j'ai appliqué la diathermie, 
j'ai constaté, surtout chez un malade, une exaspération de la douleur 
telle qu'il a refusé de continuer le traitement. 
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Et je suis d’autant plus porté à ne pas appliquer la diathermie dans 
cette affection, que depuis la déclaration du professeur Ris, la goutte a 
trouvé dans l’'émanation de radium un traitement actif, agissant sur tout 
l'organisme tout en faisant disparaitre rapidement les douleurs articulaires, 
et ce donc, sans exposer nullement le sujet aux dangers que je redoute 
dans la diathermie. | 

J'ai pu traiter dans mon Emananatorium installé par la « Radiogen 
Gesellschaft », de nombreux goutteux, et je ne puis que recommander 
chaudement cette méthode. 


F) Arthrites tuberculeuses. — Depuis plusieurs années, différents 
praticiens ont essayé les courants de haute fréquence dans le traitement 
de la tuberculose articulaire. 

En 1904, Picard et Girard signalent un succès dans un cas de 
tuberculose osseuse inopérable. Il s'agissait d'une enfant, dont la 
tuberculose osseuse nécessitait l'amputation du bras. Avant d'en arriver 
à cette ultime intervention, on lui fit tous les deux jours des effluvations 
sans étincelle. A la 5° séance, l'amélioration étail visible ; à la 30°, le 
mal était vaincu. Ils continuèrent jusque 67 séances 

Au Congrès de Toulouse 1910, Bergonié et Frimaudeau signalent 
dans leurs premiers effets de la diathermie, un cas d’arthrite tubercu- 
leuse ouverte du poignet, chez une femme de 63 ans. Sous l'influence de 
la diathermie seule, ils constatèrent la diminution du gonflement, des 
douleurs, et l’arrét de la suppuration. 

Il n'est pas étonnant que la tuberculose articulaire soit favorablement 
influencée par les courants de haute fréquence locaux, et surtout par 
la diathermie. Nous retrouvons en effet ici ce que nous avons dit pour 
les rhumatismes d'infection : d’une part la chaleur à laquelle est fort 
sensible le bacille de la tuberculose, d'autre part l'hyperémie qui active 
la nutrition des tissus, et renforce ainsi leurs moyens de défense ; enfin 
l'action propre à l'énergie électrique. 

A côté de ces résultats dus aux courants de haute fréquence dans 
les tuberculoses articulaires, vous savez que les rayons X ont donné à 
certains auteurs des résultats favorables dans nombre d’affections 
tuberculeuses. /xelin entre autres cite 40 cas de tuberculoses osseuses 
articulaires traitées avec succès par la radiothérapie. Or, dans une 
communication que je fis en Avril 1910, j'émettais cette idée, que la 
diatbermie ayant une action indéniable sur le bacille tuberculeux, il 
serait peut-être intéressant de combiner diathermie et radiothérapie, 
celle-ci devant exercer une action bien plus puissante sur une articula- 
tion ayant été au préalable diathermisée. 

Ce double procédé ne pourrait toutefois pas s’appliquer aux enfants, 
vu le danger qu'il y a chez eux à irradier la zone épipbysaire. 
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J'ai soigné par ce procédé avec succès une jeune fille de 23 ans ayant 
une arthrite tuberculeuse au niveau de l'articulation de la tète du 
péroné avec le tibia, dont elle souffrait depuis 7 mois. 

Enfin, si nous prenons en considération les résultats connus de nous 
tous et surtout bien étudiés par T'hiellé, de Rouen, sur l'action des 
grandes effluves sur l'organisme tuberculeux, je crois qu'un traitement 
qui aurait grande chance de donner de bons résultats serait : 

1° Traitement général : Bain-douche de haute fréquence ; 

2° Traitement local : Diathermie combinée à la radio — ou radium- 
thérapie. 

G) Arthrites traumatiques. — Les arthrites traumatiques sont celles 
dans lesquelles la diathermie m'a donné les plus grands succès, qu'il 
s'agisse d'arthrite simple, d’entorse, d’arthrite avec épanchement, 
d’arthrites consécutives à des fractures. 

Sous son influence, les douleurs disparaissent rapidement, les épan- 
chements se résorbent et les mouvements deviennent vite possibles. 

Dans ces arthrites, plus encore que dans les autres, la radiographie 
est obligatoire. S'il y a eu fracture, et qu’une mauvaise disposition des 
fragments ou une esquille osseuse irritent l'articulation, il faut d’abord 
traiter celle-ci chirurgicalement, puis alors seulement recourir à lə 
diathermie. 


CONCLUSIONS 


Les courants de haute fréquence constituent une arme sérieuse 
contre la plupart des affections articulaires, qu'ils soient employés direc- 
tement à l’aide du résonateur sous forme d'effluve ou d'étincelle, ou que 
le malade soit placé en dérivation sur le petit solénoïde. Quelle que soit 
la méthode employée, il est deux conditions essentielles de réussite : 

1° Une bonne technique ; 

2° Un diagnostic précis. 

La technique a surtout une grande importance en ce qui concerne la 
disthermie; elle visera le choix judicieux des électrodes, l'intensité du 
courant et le mode d'application. 

Il est recommandable d'utiliser de préférence les appareils spéciaux 
construits récemment à cet usage, et dans lesquels on a développé la 
quantité au détriment de la tension. 

Les malades seront toujours examinés avec le plus grand soin, et le 
diagnostic sera chaque fois confirmé par la radiographie. 

Les rhumatismes, dans leur période aiguë, subaiguë et chronique 
au début, donneront de brillants résultats. 

Je tirerai hors pair les arthrites traumatiques. 
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Les arthrites tuberculeuses bénéficieront largement d'un traitement 
de haute fréquence générale et locale combiné à la radio ou à la radium- 
thérapie. La goutte sera réservée à l'émanation du radium. 

Les affections articulaires qui dénoteront par l'analyse du sang une 
forte dose d'acide urique, seront justiciables également de l’émanation du 
radium qui pourra être combiné à la diathermie. 

Les arthrites chroniques, à un stade avancé, bénéficieront encore 
des courants de haute fréquence, bien qu'à un degré moindre. Les 
_ malades en retireront cependant pour le moins une amélioration notable 

et la disparition des douleurs. | 

Enfin, dans les formes tardives, à la période des ankyloses, des 
déformations dues aux altérations osseuses, cartilagineuses et capsu- 
laires, dans les formes nerveuses à leur période terminale, le résultat 
sera nul. 
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Quelques expériences sur l’érythème solaire 
et la pigmentation. | 


Par M. MIRAMOND de LAROQUETTE, 


Dans le but d'observer les réactions physiologiques immédiates et 
secondaires de la peau au rayonnement solaire intensif, j'ai soumis à des 
séances prolongées et répétées d'insolation, directement et sous des 
écrans divers, certaines régions du corps (avant-bras, jambes). Dans le 
but d'examens histologiques, j'ai fait d'autré part des expériences 
parallèles sur des cobayes dont la peau avait été préalablement rasée. 

Voici le résultat de ces observations et expériences : 


1° À l'air libre sur l'homme. — Une irradiation de 30’ au plein 
soleil d'Alger est immédiatement suivie d’un érythème léger avec 
sudation (érythème de chaleur) qui disparait peu après l'insolation ; puis 
vers la 2° heure commence à apparaitre un érythème secondaire (éry- 
thème photochimique), qui se développe progressivement dans la 
1/2 journée suivante ; déjà bien marqué vers la 4° heure, il atteint son 
maximum de coloration vers la 12° heure. A ce moment la teinte est 
uniformément rouge vif, mais la pression du doigt chasse le sang des 
capillaires et laisse une trace blanche sur la peau ; 24 heures après il 
n'en est plus ainsi: il y a un piqueté hémorragique ; la coloration 
rouge est plus sombre et presque lie de vin et la pression du doigt ne la 
fait plus disparaitre. A la simple vasodilatation superficielle a fait suite 
une extravasation sanguine ; il y a eu hémolyse et l’hémoglobine a 
imbibé les 1°"s plans du derme. 

Les jours suivants l’érythème change peu à peu de teinte ; la peau 
prend une coloration pigmentaire qui est bien caractérisée vers la 
3° semaine. La pigmentation a insensiblement succédé à l'érythème. 
Son intensité est proportionnelle à celle de l'érythème primitif. Elle 
persiste un temps variable de plusieurs semaines à plusieurs mois 
suivant l'intensité et le nombre des séances d'insolation ; elle s'atténue 
ensuite et disparait très lentement. 

Si l’irradiation a été énergique et de longue durée 50 à 60° par 
exemple, l'érythème photochimique est plus accusé et plus précoce : le 
piqueté hémorragique apparait dès la 6° heure et s'accompagne d'un 
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léger œdème local. Il y a dès la 2° heure une sensation de piqûre et de 
brûlure, le contact de la peau devient douloureux et le demeure 3 ou 
4 jours, Il y a ainsi production d’une véritable dermite solaire qui 
s’exagère encore si les séances sont renouvelées les jours suivants, et qui 
est suivie de desquamation. Cependant, malgré des séances répétées et 
prolongées de 1 h. à 1 h. 1/2 et malgré l'intensité du soleil d'Alger aux 
mois de juin et juillet, je n’ai pu obtenir sur moi-même de production de 
vésicules ni de pustules, comme il s'en produit parfois chez certains 
sujets prédisposés (hydroa). 

Sur les cobayes dans les mêmes conditions, j'ai observé un érythème 
beaucoup plus léger et fugace et sans pigmentation consécutive. Après 
3 séances de 40° j'ai vu sur un cobaye la peau prendre un aspect parche- 
miné, mais sans vésicules ni suintement. L'examen histologique a 
montré des lésions très marquées de l’épiderme : colliquation des cellules 
de la couche cornée, gonflées par une masse de liquide central entourée 
d'une mince couche de protoplasme, avec disparition de la plupart des 
noyaux et déformation rectangulaire par pression réciproque. Chroma- 
tolyse nucléaire des cellules du stratum granulosum : nécrobiose des 
cellules du corps muqueux et de la couche génératrice avec noyaux 
pycnotiques prenant peu ou pas les colorants. Dans le derme peu de 
modification du tissu mais vasodilatation intense avec hémolyse, extra- 
vasation sanguine et accolement des globules aux parois ; en somme 
lésions de brûlure très superficielle et dn 1 degré. 

Si les séances d’insolation sont d’abord de courte durée puis renou- 
velées et prolongées chaque jour davantage, il s'établit une certaine 
accoutumance de la peau en ce sens que de fortes intensités solaires ne 
produisent plus de dermite avec réaction douloureuse et lésions de 
brûlures, mais seulement de l’érythème et de la pigmentation et même 
la peau arrive à supporter le rayonnement sans réaction apparente. 


2° Dans une deuxième série d'expériences, des secteurs de peau ont 
été exposés au soleil après avoir été colorés (aquarelle) en violet, bleu, 
vert, jaune, noir, rouge et brun (teinte pigment) coloration bien mar- 
quée, de teinte moyenne et sans épaisseur. 

Sous le violet et le bleu les réactions ont été à peu près aussi 
intenses qu'à l'air libre ; sous le jaune, le rouge et le brun pigment 
l'érythème a été notablement moindre, quoiqu’encore bien accusé. 
Sous le vert foncé et le noir il n’y a pas eu d’érythbème. Avec les diverses 
couleurs et même sous le bleu et le violet, l'érythème est très atténué 
si la couleur est épaisse 1/10° de mm. et forme un vernis protecteur ; 
pour une même couleur des bandes alternativement claires et foncées 
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avec ou sans épaisseur donnent des zones d'érythèmes très différents : 
bien accusé, léger ou nul. 

Malgré la coloration artificielle de la peau, l’érythème évolue 
ensuite comme à l’air libre vers la pigmentation avec une intensité 
proportionnelle à celle de l'érythème initial. 

Un point à retenir est que la teinte brune du pigment n'empêche que 
peu ou pas l'érythème de se produire. Cela s'observe avec le colorant 
artificiel et sous le pigment lui-même ; j'ai en effet provoqué un érythème 
bien marqué, sur des zones de peau fortement pigmentées à la suite 
d’insolations antérieures datant dun mois. La coloration rouge de la 
peau est naturellement un peu voilée par le pigment, mais il y a piqueté 
hémorragique et extravasation sanguine et même dermite caractérisée 
comme à l'air libre ou sous les secteurs faiblement colorés. 


3° D'autres secteurs de peau ont été irradiés à travers des lames 
de quartz, de verre de vitre et de verres de couleurs. 

Sous le quartz (épaisseur 2 millimètres) l'érythème de chaleur et la 
sudation sont plus accusés ; l'érythème secondaire photochimique est à 
peu près égal à celui obtenu à l'air libre. 

Sous le verre de vitre (2 millimètres) les différences sont plus nettes : 
Si le verre est au contact de la peau l’érythème de chaleur et la sudation 
sont très marqués ; si le verre est maintenu à quelques millimètres de 
la peau, cet érythème et cette sudation sont moins accusés. Dans les 
deux cas l’érythème secondaire est très atténué et tardif. Il faut des 
séances d'au moins 60° par un soleil très intense pour obtenir après 10 
ou 12 heures un érythème avec piqueté hémorragique. La pigmentation 
consécutive est aussi beaucoup moins accusée. 

Sous les verres de couleur, on obtient avec tous les verres comme 
avec le verre de vitre une rougeur et une sudation immédiate et propor- 
tionnelle à l'intensité calorifique du rayonnement solaire; mais une heure 
après quand l'érythème de chaleur a disparu, les différences s’accusent 
sous les différents verres : sous le violet et le bleu se développe un léger 
érythème secondaire qui évolue vers la pigmentation, tandis que sous les 
verres vert, jaune, rouge et noir des séances même prolongées et répétées 
ne provoquent à peu près aucun érythème secondaire ni aucune pigmen- 
tation. 

Si les séances sont de courte durée (30°) avec irradiation peu intense 
mais chaque jour répétée, on n'observe sous le verre de vitre et les 
verres bleu et violet aucun érythème secondaire visible ; cependant après 
quelques jours la peau se pigmente légèrement. Sous les verres vert, 
jaune, rouge et noir il n'y a pas trace de pigmentation. 
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49 Dans une dernière série d'expériences, des secteurs de peau ont 
été soumis à l’insolation sous de minces couches de substances diverses : 
eau, glycérine, huile, vaseline. 

L'eau sous une épaisseur de 2 millimètres maintenue par un dispositif 
spécial en contact direct avec la peau, sans interposition de verre ni 
d'aucun récipient, empèche l’érythème de chaleur et la sudation, mais 
n’atténue aucunement l'érythème secondaire ni la pigmentation qui 
surviennent aussi fortement qu’à l'air libre. 

La glycérine appliquée en couche mince diminue légèrement la 
réaction de la peau. L’érythème secondaire est plus tardif et plus léger, 
l'érythème primaire à peu près nul. 

L'huile et la vaseline en applications minces et méme en simple 
onction empêchent à peu près complètement l’érythème de chaleur et 
l'érythème photochimique ainsi que la pigmentation. 


LE TABLEAU CI-DESSOUS RÉSUME LES DONNÉES DE MES EXPÉRIENCES 


Erythème primaire Erythème secondaire Pigmentation 


ou de chaleur ou photochimique consécutive 
Air libre presque nul très accusé très accusée 
Peau colorée (aquarelle) en violet nul bien accusé bien accusée 
bleu nul bien accusé bien accusée 
vert nul léger légère 
jaune nul léger légère 
rouge nul léger légère 
noir nul nul nulle 
brun pigment nul assez accusé assez accusée 
Lame de quartz (2 millimètres) très accusé très accusé très accusée 
Verre de vitre (2 millimètres) très accusé léger légère 
Verres de couleurs violet très accusé léger légère 
bleu très accusé léger légère 
vert très accusé nul nulie 
jaune très accusé nul nulle 
rouge très accusé nul nulle 
noir très accusé nul nulle 
Eau (2 millimètres) nul très accusé très accusée 
Glycérine nul léger légère 
Huile et vaseline nul nul nulle 


Action physiologique des bains de lumière. 


Par M. MIRAMOND de LAROQUETTE, 


Le bain de lumière solaire ou électrique est surtout un agent 
thermothérapique ; l'action principale revient à l'énergie rayonnante 
calorifique lumineuse et infra-rouge secondée par la chaleur moléculaire 
de l’air progressivement échauffé. L'action chimique des rayons lumineux 
et surtout des rayons ultra-violets paratt accessoire ; la proportion de 
ces dernières radiations y est d’ailleurs faible et leur utilité même est 
contestable; l'importance de l’ultra-violet au point de vue biologique et 
thérapeutique ne doit pas en effet être exagérée Son action sur les tissus 
est superficielle et sans caractère spécifique : absorbés ou réduits par 
les premières lames de l’épiderme et du derme, les rayons chimiques 
produisent surtout des effets destructeurs ou inflammatoires ; ils ne 
peuvent guère être utilisés que contre les lésions infectieuses tégumen- 
taires. 

Dans les bains de lumière, l'intensité relativement modérée de 
l'irradiation ne peut viser aux effets destructeurs mais à l'excitation des 
tissus superficiels et profonds, excitation qui de beaucoup d’ailleurs 
parait être le phénomène le plus important. La chaleur moléculaire de 
l'air chaud agissant d'abord en surface pénètre peu à peu par contact 
de molécule à molécule. — L'énergie rayonnante calorifique et lumi- 
neuse pénètre instantanément dans la profondeur des organes ; secondai- 
rement, par l'intermédiaire du sang circulant, elle étend son action à tout 
l'organisme ; l’action excitatrice qui en résulte et qui se manifeste par 
l'exagération des phénomènes vitaux : nutrition, sécrétions, circulation, 
etc., parait être surtout le fait de l'assimilation de l'énergie reçue ct 
absorbée par le protoplasme qui subit ainsi comme une recharge dyna- 
mique : elle est d'autant plus accusée et profonde que les radiations sont 
plus pénétrantes ; les rayons calorifiques lumineux et les infra-rouges 
voisins du rouge sont les plus pénétrants, partant aussi les plus actifs et 
les plus efficaces. 

L'érythème, la pigmentation, la sudation traduisent l'excitation des 
tissus superficiels ; l’hyperémie des organes, l'exagération des échanges 
et des sécrétions traduisent de même l'excitation des plans profonds. 

* L'érythème superficiel et la pigmentation produits par les rayons 


jas 
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chimiques sont des phénomènes physiologiquement et anatomiquement 
très localisés et qui ne peuvent avoir une grande part dans l’action 
thérapeutique. 

La sudation produite par le rayonnement calorifique et plus encore 
peut-être par l'air chaud est un phénomène déjà plus profond et plus en 
rapport avec la circulation générale. Son importance thérapeutique n'est 
pas douteuse comme éliminatrice des toxines et des bactéries. 

L'hyperémie profonde des organes, due aux rayons calorifiques et 
lumineux, a des conséquences physiologiques et thérapeutiques bien 
établies par les travaux de Cl. Bernard, et de Bier. Son rôle est ici 
prédominant. 

L'action bactéricide directe des radiations n'intervient pas dans les 
bains de lumière solaire ni électrique : Sous des conditions favorables 
d'humidité, les bactéries sont très résistantes au rayonnement calorifique 
lumineux et chimique ; incluses dans les tissus elles sont à l’abri de la 
dessiccation et du choc direct des radiations et ne peuvent être détruites 
par le rayonnement large et modéré des bains de lumière ; mais 
indirectement par l'excitation des réactions physiologiques des tissus et 
de leurs moyens de défense (leucocytose, phagocytose, réactions des 
sérums), le rayonnement calorifiqu et lumineux arrive à produire des 
effets bactéricides. 


Bains de Lumières de couleur. 


Par M. MIRAMOND de LAROQUETTE. 


On croit généralement que les lumières de couleur ont sur les orga- 
nismes des actions physiologiques et thérapeutiques très différentes 
suivant la couleur, et l'on applique souvent d'après ce principe à 
diverses catégories de malades des bains de lumière colorée, c'est-à dire 
filtrée par des verres de couleur surtout bleus et rouges. La lumière 
rouge serait tonique, excitante et accélèrerait les échanges. La lumière 
bleue serait hypotensive, sédative, ralentirait la nutrition. Les lumières 
bleue et rouge auraient ainsi sur la circulation, la nutrition, le système 
nerveux des actions tout à fait distinctes et même opposées. On préconise 
généralement les bains de lumière bleue contre les névralgies et l'éré- 
thisme nerveux, les bains de lumière rouge contre les dépressions, les 
asthénies et pour activer la cicatrisation des plaies et des eczémas. 

En réalité, ces indications particulières ne sont rien moins que cer- 
taines et manquent de bases scientifiques ; elles résultent de conceptions 
théoriques, de vues de l'esprit ou de l'imagination en apparence confir- 
mées par certaines observations superficielles ; l'expérimentation physio- 
logique et clinique sévèrement conduite démontre qu'elles ne peuvent 
être retenues. l 

Il en est de même de la photothérapie négative par la lumière rouge 
qui a été préconisée contre la variole, la rougeole, la scarlatine. On sait 
que l'idée première de cette méthode est que les rayons chimiques de la 
lumière blanche ou bleue seraient irritants pour la peau, retarderaient 
la cicatrisation des pustules et en aggraveraient l'évolution ainsi qua 
celle des érythèmes morbilleux et scarlatineux. Or, l'expérience n'a 
nullement démontré la vérité de cette conception; les observations sont 
contradictoires, et c'est là, semble-t-il encore, une vue de l'esprit toute 
théorique et nullement fondée. 

Comment admettre en effet que les rayons lumineux très atténués 
qui pénètrent dans les appartements, réfléchis et diffusés sur de larges 
surfaces, n’atteignant qu'en faible quantité des téguments protégés 
d’ailleurs pour la plus grande partie par des vêtements, des draps ou 
des couvertures, puissent avoir sur les tissus des actions nuisibles}? Tout 
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prouverait au contraire que l’action légère de ces radiations serait plutôt 
favorable. | 

Les expériences que j'ai faites sur moi-même ou sur d’autres 

personnes, ainsi que sur divers végétaux et animaux, avec des foyers 
lumineux solaires ou électriques m'ont d'abord montré que pour 
provoquer une réaction apparente des tissus il faut une irradiation 
intensive et directe qui n’est pas normalement réalisée dans les chambres 
de malades. Les réactions provoquées sont surtout caractérisées par une 
hyperémie locale plus ou moins accusée et qui ne pourrait être d’ailleurs 
qu'utile à la cicatrisation des plaies ou des pustules varioliques ; avec 
les diverses lumières de couleur, des différences des réactions n’appa- 
raissent qu'entre les bleu et violet d'une part, les vert, jaune et rouge 
d'autre part. Même avec l’irradiation directe et intensive du soleil ou 
de l’arc électrique filtrée par des verres de couleur, ces différences sont 
légères et concernent seulement le degré de l’érythème superficiel et la 
pigmentation consécutive. Avec les lampes électriques à incandescence 
habituellement employées dans les bains de lumière blanche ou de 
couleur, ces différences même font complètement défaut. 

D'une manière générale, toutes les radiations des foyers lumineux 
sous une intensité modérée provoquent sur les tissus des effets d'exci- 
tation qui se traduisent par une exagération des phénomènes vitaux et 
se manifestent à des niveaux différents suivant le degré de pénétration 
des radiations. Les divers tissus, d’après leur fonction propre, réagissent 
chacun à leur manière à cette excitation physiologique et à la charge 
dynamique qu'il reçoit des radiations ; mais un même tissu n'a pas le 
moyen de réagir différemment et spécifiquement à chaque sorte d’exci- 
tation et notamment à chaque catégorie de radiation. 

Les rayons bleus, violets, ultra-violets, très peu pénétrants, sont 
arrêtés par l’épiderme ou les 1" lames du derme sur lesquelles ils tra- 
duisent leur action excitatrice, si l'intensité est suffisante, par l’érythème 
photo-chimique et la pigmentation consécutive. 

Les rayons verts, jaunes, rouges, infra-rouges, plus pénétrants, vont 
plus profondément hyperémier et exciter la vitalité du derme, du tissu 
cellulaire et des organes sous-jacents ; en surface ils traduisent leur 
action par la rougeur et la sudation. 

D'autre part les rayons bleus et violets, arrivant à la peau, ne sont 
pas intégralement absorbés par l'épiderme : une grande proportion de ces 
rayons y subissent seulement une mutation qui les réduit en rayons 
rouges ou infra-rouges ou en chaleur moléculaire. Leur action se traduit 
ainsi encore : par des effets calorifiques à peu près comme les rayons 
rouges et infra-rouges directement émis par les foyers. 
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Il faut aussi retenir que les lumières de couleur, je veux dire filtrées 
par les verres de couleur, ne sont pas uniquement constituées par les 
rayons de la couleur. Ces radiations ayant traversé les verres de couleur 
sont plus ou moins étendues en deçà et au delà de la couleur, surtout 
vers l'infra-rouge qui toujours et de beaucoup prédomine. En descen- 
dant du violet vers le rouge, les actions chimiques de la lumière 
blanche sont progressivement réduites, mais les actions calorifiques ne 
sont pas régulièrement réduites ni régulièrement augmentées. Les 
expériences d'ordre physique que j'ai faites sur la filtration des radiations 
par les verres de couleur (voir : Paris Médical, 12 Juillet 1912) 
donnent sur ce sujet des indications précises; je me bornerai à rappeler 
ici, qu'en moyenne, les effets lumineux de la lumière totale sont 
réduits de 1 °/, par le verre de vitre (2"®), 10 °/, par le verre jaune, 
30 °/, par le verre vert, 40 ©, par le verre violet, 45 °/, par le verre 
rouge, 50 °/, par le verre bleu. Les effets chimiques sont réduits d’en- 
viron 1/4 par le verre de vitre, 1/3 par le verre bleu, 2,3 par le verre 
violet, et presque totalement par les verres vert, jaune et rouge. Les 
effets calorifiques sont réduits de 11 oja par le verre de vitre, 16 °/, 
par le verre jaune, 20, 21 et 22 °% par les verres rouge, violet et bleu, 
42 °[, par le verre vert. 

Le rayonnement des foyers lumineux perd done en traversant les 
verres de couleur une notable proportion de leurs propriétés lumineuse, 
chimique, calorifique. Mais il importe de remarquer que la déperdition 
au point de vue calorifique est à peu près la même pour le rouge, le 
bleu et le violet. On ne saurait donc établir sur ce point de différence 
entre les bains de lumière bleue et rouge; d'autant que dans les bains de 
lumière électrique à incandescence, quelle que soit la couleur, la part de 
la chaleur moléculaire est très importante et indépendante de la couleur 
du verre des ampoules. 

Pour une même intensité de foyers, le rayonnement de la lumière 
bleue est un peu moins calorifique, un peu moins lumineux, mais dans 
les bains de lumière ces réductions quantitatives sont compensables par 
une plus grande intensité ou un plus grand nombre de foyers, ou une 
plus longue durée des séances et les réactions biologiques ne sont ainsi 
pas modifiées. Au total la lumière bleue peut être assimilée à une lumiere 
blanche réduite de %0 à 30 °/, dans son intensité 

La lumière rouge est à peu près comme une lumière blanche réduite 
de 1/5 au point de vue calorifique, de 1/2 au point de vue lumineux et 
presque totalement au point de vue chimique. Pour un même foyer, 
son action est donc théoriquement très inférieure à celle de la lumière 
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blanche initiale, d'autant qu'on ne peutici par une augmentation des 
foyers compenser le défaut d'activité ; mais nous savons qu’au point de 
vue physiologique, l’action photo-chimique d2s rayons lumineux bleus, 
violets et ultra-violets est toute superficielle et ne dépasse guère l'épi- 
derme. La présence ou l'absence de ces rayons ne sauraient changer 
l’action thérapeutique, du moins pour l'irradiation large des bains de 
lumière et particulièrement avec les lampes électriques à incandescence 
dont l’action chimique est restreinte. Il est donc difficile en principe 
d'admettre qu'on puisse objectivement produire dans les organes de: 
actions thérapeutiques distinctes par l'emploi des bains de lumière de 
couleur blanche, rouge ou bleue. On doit seulement retenir que, par 
rapport à la lumière initiale totale, les lumières de couleur constituent 
une source d'énergie d'intensité réduite, et si d’autres éléments ou 
considérations n'intervenaient pas, on ne voit pas quelles raisons il 
pourrait y avoir de les utiliser. | 

Ces données physiques sont d’ailleurs confirmées par l’expérimen- 
tation physiologique et aussi par l'observation clinique quand elle est 
dans cette ordre d'idées sévèrement conduite. 

En dehors de légères différences d'érythème superficiel et de pigmen- 
tation observées sous les verres de couleurs diverses avec l'irradiation 
solaire intensive, je n'ai constaté sur moi-même, ni sur d’autres sujets, 
ni sur des animaux de laboratoire, aucune différence appréciable dans 
la réaction des tissus aux lumières de couleur. Les essais de bains de 
lumière électrique à incandescence avec verres rouge et bleue faits 
dans des cas de rhumatismes, de goutte, de traumatismes, ne m'ont 
jamais montré non plus aucune action différentielle. Avec les lumières 
de couleur comme avec la lumière totale, j'ai obtenu de manière sensi- 
blement identique, rougeur, sudation, résorption des exsudats, assou- 
plissement des tissus, sédation de la douleur. Cependant divers auteurs 
ont dans quelques cas obtenu avec des lumières rouges ou bleues des 
résultats meilleurs et plus complets qu'avec la lumière blanche, notam- 
ment au point de vue de la sédation des états douloureux des névralgies 
et des diverses viscérales ou articulaires, ainsi que contre la dépression 
générale des neurasthéniques. 

Il n'est pas douteux pour moi qu'il s'agit dans ces cas d'une action 
par suggestion et impression rétinienne. On sait, en effet, combien les 
phénomènes visuels sont importants au point de vue psychique et qu'ils 
sont habituellement le point de départ des hallucinations, de l'hypnose 
et de tous les états de sommeil provoqué. L'intervention des couleurs 
vient en l'espèce admirablement seconder l'influence psychique propre 
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du médecin et compléter l’action directe thermothérapique du rayon- 
pement. 

Diverses expériences faites sur des sujets les yeux fermés m'ont 
démontré que, contrairement à ce qui a été écrit, les lumières de couleur 
n’ont au point de vue sensibilité aucune action propre sur les tissus et 
notamment sur la peau : en dehors de la rétine elles ne sont ni perçues, 
ni distinguées. On peut donc penser que, sur des aveugles, les bains de 
lumière de couleur ne donneraient aucun résultat particulier, mais en 
général, grâce à la suggestibilité des sujets et à la sensibilité de la rétine, 
les lumières de couleurs trouvent des applications très nombreuses et 
utiles. 

L'action psychothérapique des bains de lumière de couleur n’est 
en effet nullement contestable ni négligeable et l'observation courante 
démontre l'importance qu'elle peut prendre sur certains sujets si elle 
est intelligemment conduite. 

Bérillon, Lemesle, Farez (Société de psychothérapie de Paris, 
octobre 1910), ont reconnu notamment l'utilité de la lumière bleue 
pour déterminer chez les nerveux l'hypnose ou l'extase Farez endort 
ses sujets en lumière bleue et les réveille en lumière rouge; il conseille 
même de recevoir les malades dans des chambres de consultation bleues 
ou rouges, suivant qu'ils sont agités ou déprimés. F'oveau de Courmelles, 
Joire, Douza, Danilou ont auss: systématiquement appliqué la lumière 
bleue aux agités, la lumière rouge aux hypocondriaques et aux déprimés. 
Mais l’action psychothérapique des bains de lumière de couleur peut 
s'étendre bien au delà de ces indications spéciales chez les nerveux ou 
les aliénés. Secondant l'action directe du rayonnement sur les tissus elle 
peut, dans une foule de cas et chez la plupart des sujets, contribuer au 
relèvement de l’état général physique et psychique, impressionner le 
malade et le mettre dans un état favorable de suggestibilité ; aider à la 
sédation des phénomènes douloureux, lui donner une sensation de mieux 
être et de confiance dans la guérison. Les hypnothérapeutes ne sauraient 
mettre en doute ni négliger cette action psychothérapique des agents 
qu'ils ont en mains. On en observe les effets avec les bains de lumière de 
couleur connue et peut-être mieux encore qu'avec les courants élec- 
triques ; le devoir du médecin est certainement de les utiliser pour le 
plus grand bien des malades, comme il fait des autres ressources 
thérapeutiques dont il dispose. 

L'efficacité des agents physiques et notamment du rayonnement calo- 
rifique et lumineux dans une foule d’affections diverses est aujourd'hui 
assez connue et scientifiquement établie pour que la physiothérapie n'ait 
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à redouter aucune diminution de prestige ou d'autorité du fait que ses 
agents sont utilisables aussi comme moyens de suggestion thérapeutique 
Il importe toutefois, d’une manière générale et particulièrement pour ce 
qui est des bains de lumière récemment entrés dans la thérapeutique 
scientifique, d'être réservé dans l'emploi psychothérapique de ces moyens ; 
il est aussi nécessaire d'écarter ou de n’admettre qu'après contrôle 
rigoureux certaines idées pseudo-scientifiques les concernant, qui relèvent 
surtout de l'empirisme et de l'imagination et sont d'autant plus volontiers 
acceptées par les malades C’est dans ce but qu'ont été entreprises les 
expériences dont je viens de rapporter les résultats. 


De l’état actuel des questions touchant la thérapeutique 
par la lumière (1). 


Par M. Jaime PEYRI ROCAMORA (de Barcelone). 


La lumière, qu’elle provienne du soleil ou de sources artificielles 
(arc voltaïque, filaments métalliques, vapeurs de mercure), a été utilisée 
en thérapeutique, tantôt par l'emploi global de tous ses éléments, c'est- 
à-dire les facteurs réunis de son triple spectre thermique, lumineux et 
chimique, d’où des procédés thérapeutiques bien définis : héliothérapie 
et bains thermo-lumineux ; tantôt, en n’employant qu’une partie des 
éléments dont se compose la lumière blanche, constituant de la sorte 
d’autres procédés également bien définis : Finsenthérapie, irradiation 
actinothérapique, chromothérapie. 

Le bouquet de radiations de la lumière blanche une fois décomposé 
en éléments de propriétés physico-chimico-biologiques variables, il est 
facile de voir que chaque spectre doit avoir des propriétés thérapeuti- 
ques distinctes, et même différentes à l’intérieur des parties composantes 
de chacun, comme c'est le cas pour le spectre lumineux (rouge, jaune, 
bleu) ; en réalité il devrait exister une Spectrothérapie thermique, une 
photothérapie et une thérapeutique thermo-chimique ou actinothérapie; 
dans la pratique l'on s’est parfois contenté de séparer le spectre ther- 
mique et de là sont nés les procédés photothérapiques, ou pour mieux 
dire photochimicothérapiques ; d’autres fois on s’est appliqué à fournir un 
élément du spectre lumineux, procédé qui fut baptisé : Chromothérapie. 

Notre rapport traitera de l’état actuel de ces procédés. 


I. — Luminothérapie globale. 


Nous ne ferons qu'indiquer en passant que le problème de la lumi- 
nothérapie négative se trouve de nouveau exactement dans la situation 
où l'avait laissé en 1878 Olavide, démontrant les excellents résultats de 
la privation de lumière dans la variole. 

Présentement, on tend à croire que la lumière rouge dans la rougeole 


(1) Rapport au Vie Congrès International d’Électrologie et de Radiologie 
médicales, Prague, Octobre 1912. 
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n’agit autrement que par privation de toute action actinique, ainsi que par 
absence de la totalité des autres couleurs du spectre lumineux, mais 
nullement en raison de la partie rouge lumineuse du spectre comme 
l’a démontré A. Gouget ; de son côté Krukenberg, dans une étude 
comparative sur l’érysipèle, a obtenu de meilleurs résultats à l’aide de 
l'obscurité complète qu’avec la lumière rouge. 

Nous croyons qu’effectivement la suppression des rayons chimiques 
du spectre, mais principalement la privation de toute action thermique, 
lumineuse, chimique, est sans doute la raison pour laquelle le processus 
hyperhémique d’une rougeole, d'une scarlatine, aussi bien que l'inflam- 
mation d'un érysipèle, évoiue plus rapidement en l'absence de toute 
action perturbatrice hyperhémique susceptible de contribuer à son 
maintien, action néfaste qu'’exercent comme nous ne l’ignorons pas, 
aussi bien le spectre thermique que le lumineux et spécialement le spectre 
chimique. Nous pensons également que le processus suppuratif de la 
variole doit tendre à diminuer, vu que les rayons ultra-violets ont une 
action manifestement diapédésique et que la réparation épidermique 
des dits éléments soustraits au constant stimulant des rayons chimiques 
qui, on le sait, sont oxydants, s'effectuera sans interruption une fois la 
pustule placée à l'abri des atteintes perturbatrices d’un oxydant ; au surplus, 
chacun sait que le processus de kératinisation ne s'effectue que dans un 
milieu réducteur, strictement et exclusivement réducteur, et qu'il suffit 
pour se convaincre de la différence des processus cicatriciels, de jeter 
les yeux sur les parties couvertes et sur celles qui ne le sont pas. 


A) HécioréRapir. — En ce qui concerne le bain de soleil de Rikli, 
en sites appropriés et avec accompagnement de pratiques complémen- 
taires de massage et hydrothérapie, aussi bien qu’à l'égard du bain solaire 
commun, lequel peut avoir lieu n'importe où, à la seule condition que 
l'endroit soit convenablement abrité contre les courants d'air, il y a 
lieu de répondre aux questions suivantes : 


1° La cure solaire doit-elle étre pratiquée sur les hauteurs ? — 
L'atmosphère absorbe les radiations solaires particulièrement les infra- 
rouges et les ultra-violettes par suite de la poussière et de la vapeur 
d’eau ; F'iolle établit que cette absorption est de 30 °/, au bord de la 
mer et simplement de 6 °/, à la cime du Mont-Blanc ; par conséquent il 
convient de répondre que la cure solaire sera favorisée par l'altitude ; il 
est vrai qu’il existe des solariums, spécialement pour tuberculoses 
chirurgicales, au bord de la mer ; mais il y a des circonstances où la 
différence d'action solaire peut être compensée par d’autres conditions 
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climatériques particulièrement propices au traitement ; donc ce fait 
p’invalide pas l'affirmation qui précède. 


2° Comment la radiation se distribue-t-elle ? — Du faisceau de 
rayons qui parviennent à la peau — espèce de douche thermique, lumi- 
neuse, chimique et électrique, — une partie se réfléchit, une autre 
transmet son mouvement moléculaire aux éléments anatomiques de la 
peau, enfin une dernière portion semble pénétrer ; d'un autre côté on a 
dit de chaque élément thermique qu'il travaille pour son propre compte ; 
il s'ensuit que chaque cas sera thérapeutiquement influencé par tel ou 
tel ordre de radiations, mais nous ne devons pas perdre de vue que la 
cure est globale et que pour les indications comme pour les contre- 
indications, il nous faut tenir compte de la totalité. 


3° Les radiations solaires sont-elles pénétrantes ? — Hallopeau et 
Rollier (1) ont répliqué à Finsen qui soutenait que la lumière blanche ne 
pénètre pas plus avant que la peau, que le soleil de Copenhague n’est ni 
celui des hautes montagnes, ni celui de Nice, et Foveau de Courmelles 
de son côté ne craint pas de déclarer que la pénétration a lieu même à 
travers les parois crâniennes. Malgat a démontré que les rayons solaires 
dirigés sur la partie postérieure du thorax impressionnent une plaque 
photographique collée sur la face antérieure, et Miramond de Laro- 
quette (2) a procédé à des essais analogues : à l'encontre de l'affirmation 
d'Hallopeau, il y a une étude expérimentale de H. D. Gibbs (3) qui 
démontre qu'à part l'intensité, la lumière solaire des tropiques est la 
même que celle des autres pays. 

En fait, les cures solaires sont plus intenses sur les hauteurs que 
dans la plaine; d'un autre côté les praticiens des solariums sont 
persuadés que les rayons pénètrent et modifient les parenchymes; en 
revanche, avec une rare unanimité, nous autres dermatologistes qui 
manions les instruments photothérapiques à l’aide desquels nous nous 
efforçons de mettre à profit la partie chimique du spectre, nous sommes 
non moins fermement convaincus que sans compression les radiations 
chimiques ne réussissent pas à pénétrer au delà de quelques millimètres, 
exactement jusqu'aux couches transparentes et non vasculaires de la 
peau, jusqu’au corps papillaire ; et avec compression tout au plus 
jusqu'à l’hypoderme, bien qu’au travers de deux oreilles humaines 
superposées (que ne peuvent traverser les radiations chimiques) 


(1) Journal de Physiothérapie, 1909, p. 16, Janvier. 
(2) Bull. médical, 18 Janvier 1909. 
(8) The Philippine Journal of Science, Avril 1912. 
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n'importe qui peut se rendre compte que la lumière se perçoit; il y a 
donc des éléments du spectre qui traversent l'hypoderme; pour notre 
part, nous estimons que la disparité entre les uns et les autres dépend 
de la non-spécification de l’agent et nous ajouterions volontiers que la 
partie aclinique ou photochimique du spectre ne parvient pas, même 
avec compression plus loin que l'hypoderme, tandis que la partie lumi- 
neuse, et peut-être bien aussi la thermique du spectre doit atteindre aux 
profondeurs des viscères ; l'unique chose malaisée c’est de déterminer, 
présentement, les qualités biotiques du spectre lumineux ainsi que celles 
qui correspondent au spectre chimique ; il est d’ailleurs encore plus 
difficile de vérifier celles du premier; la confusion est venue de l'erreur 
consistant à mesurer la puissance rhotothérapique d’après l’action 
chimique. 


49 Quelles sont les qualités biotiques de chaque élément? — 
On peut préciser ce qui suit : 

1° Les rayons chimiques sont microbicides, phyto-parasiticides, 
destructeurs de ferments, de diastases et de toxines microbiennes ; enfin 
ils sont sclérogènes. 

2° Rayons exclusivement lumineux (partie centrale du spectre): 
ils sont hématopoiétiques, présidant à la formation de l’hémoglobine. 

3° Rayons rouges : ils sont excitants du système nerveux, vaso- 
dilatateurs et produisent une augmentation des éléments phagocy- 
taires. 

4° Infra-rouges: leur action est inconnue, tout porte à croire qu'elle 
est assimilable aux irradiations thermiques pures, à la chaleur obscure 
(vaso-dilatateurs et hyperhémiques). 

Hallopeau et Rollier résument en disant que cette action est 
microbicide, oxydante, réductrice, analgésiante, sclérogène et modi- 
ficatrice du milieu. 


5° Comment devons-nous intervenir? — Sersiron s'exprime ainsi : 
la cure de soleil doit être prudente, douce et progressive, adaptée à 
chaque individu et longuement prolongée ; on doit commencer par 
l'insolation directe et locale de la région intéressée pendant huit ou dix 
minutes chaque jour; il s’agit d'éviter les dermatoses ampulleuses et de 
rechercher la pigmentation défensive de la peau; l’on sait déjà depuis 
Rikli que, plus la peau s'obscurcit, meilleur est le pronostic, et l'on 
n'ignore pas non plus, depuis un temps immémorial, que les peaux 
pigmentées ainsi que les races de couleur résistent infiniment mieux à 
l'insolation. | 
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6° Indications. — On possède actuellement les indications sui- 
vantes: 

a) Si les pré-tuberculeux et les tuberculeux pulmonaires de premier 
et second degré et parfois aussi les tuberculeux caverneux guérissent 
grâce à la cure solaire, comme l'affirme Malgat (1), la cure de soleil serait 
le premier agent thérapeutique de cette maladie, supérieur aux autres 
procédés physiques de traitement de la tuberculose pulmonaire. 

b) Dans la tuberculose laryngée, Baer (2) a traité avec succès des 
malades au moyen de séances de quinze à vingt minutes de durée. 

Dans les tuberculoses chirurgicales, c'est une ressource puissante 
et, en l'occurrence, la cure solaire s'ajoutant aux autres avantages du 
sanatorium, tout le monde s'accorde à voir là l'idéal thérapeutique de 
ces maladies, la meilleure preuve en est la si rapide installation de 
solariums sur tous les points du globe. 

d) Dans les rhumatismes articulaires chroniques, la cure solaire 
joue le même rôle, connu de tout temps, que les bains chauds et la 
chaleur obscure ou lumineuse, employée par Hovorka (3). 

e) Chez les anémiés, depuis les anémies essentielles jusqu'aux 
anémies des convalescents, les bains de lumière exercent une action 
oxydante, génératrice d'oxy-hémoglobine; nous avons déjà vu que cette 
action correspondait aux bandes centrales du spectre, or elle ne se 
trouve, en aucun foyer lumineux, plus puissante que dans le spectre 
solaire ; c'est dans ce sens que Freudentheil et William disent que la 
lumière est l'agent le plus utile dans le paludisme et la tuberculose 
pulmonaire. 

e) L'héliothérapie a été employée comme réducteur dans les proces- 
sus cutanés comme l'ecséma | Winternitz) (4) dans les ulcères simples 
ou tuberculeux dans le même but, et enfin comme desséchant et anti- 
septique; on a également enregistré des succès dans le lupus. 

f) Finalement, dans les processus dans la pathogénie desquels entre 
la privation de lumière, dans le psoriasis par exemple (Hyda) (5), affec- 
tion plus fréquente dans les pays du Nord qu'aux tropiques, et plus 
rebelle aussi assez souvent pour les parties non couvertes, les 
bains de soleil peuvent être un procédé de guérison qui a été essayé par 
plusieurs (Hyda, Guhr) (6). 


(1) La Clinique, 26 novembre 1909. 

(2) Wiener. Klin. Wochenschr., 1906, 10. 

(3) Bl. für klin. Hydrotherapie, décembre 1907. 

(1) Zu Sonnenkuren. Wiener Klin. Wochenschrift, No 49, 1911. 
(5) Pull. gén. de Thérapeutique, 29 mai 1909. 

(e) Wiener Klin. Wochenschrift, 1906, 10. 
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B).BAINS DE LUMIÈRE (THERMO-LUMINOTHÉRAPIE). —Les bains de lumière 
colorée faisant l’objet d’un chapitre à part sous la dénomination de 
chromothérapie, car en réalité la finalité thérapeutique poursuivie est 
différente de celle des bains thermo-lumineux, nous dirons que, plus 
ou moins modifié, le bain de lumière générale continue à se pratiquer 
avec l'appareil de Dowsing, et que le bain local s'applique au moyen de 
dispositifs particuliers à chaque région sinon à chaque praticien, puis 
nous affirmerons avec Pariset (1) que le procédé de prédilection en 
thermothérapie est le bain de lumière. 

Il y a des analogies d'action physiologique et thérapeutique entre les 
bains de chaleur obscure et les bains de chaleur lumineuse, mais ces 
derniers ont une immense supériorité au point de vue de la commodité, 
de l'intensité et de la variation d'action sur les processus pathologiques 
(Miramond de Laroquette) (2). 

Ces différences entre la chaleur obscure et la chaleur lumineuse 
peuvent se résumer pour ce qui est de cette dernière en ceci: sensation 
de piqûre pénétrante que l'on fait disparaître en interposant un écran 
qui laisse passer les radiations thermiques ; la sudation s'obtient à une 
température plus basse (comme l'air peut être renouvelé, il est possible 
d'atteindre de plus hautes températures, 110° au bain de lumière et 
80° seulement à celui de chaleur obscure); enfin on peut doser exactement 
dans les différents cas l'énergie thermique. 


Action physiologique. — Les conclusions de Guzburg la résument 
admirablement : 

1° La production de la sueur est sensiblement excitée et ses effets 
secondaires sont préjudiciables. 

2° ll existe une dilatation très forte des vaisseaux périphériques qui 
occasionne une constriction vasculaire profonde et par contre une 
décongestion viscérale. 

3° La sensibilité douloureuse est diminuée. 

4° Les phosphates éliminés par l'urine sont augmentés. 

5° Un emmagasinement de chaleur important se produit. 

6° Une influence manifeste se montre sur différents organes et diverses 
fonctions et le procédé est d'un maniement assez peu dangereux pour 
pouvoir être appliqué en dehors de la direction du médecin. 


Résultats thérapeutiques. — Comme conséquence des effets physio- 


(1) Journal de Physiothérapie, p. 274, 1909. 
(2) Progrès médical, 21, VIII, 1909. 
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logiques mentionnés, nous pouvons résumer les effets en indications qui 
seront les suivantes : 


1° Leur action profonde sur la circulation parvenant à modifier 
fondamentalement le cours des mutations nutritives, accélérant la 
thermogénèse et l'élimination de phosphore et d'azote, tout cela fait que 
leur principale indication réside dans les bradytrophies (l'arthritisme 
dans la conception la plus vaste du mot) et spécialement dans la goutte 
(Parisset), dans le rhumatisme, dans l'obésité, dans le diabète. 


2° Forts de ce que l'hyperhémie de la peau, surtout s'il s'agit de 
malades anémiés, doit inévitablement produire un changement de pression 
vasculaire, Hasselbach et Jacohaens de Copenhague se sont servis, dans 
l'angine de poitrine et dans la dyspnée des cardiaques, des bains de 
lumière électrique, produite par l'arc au charbon ; dans 40 cas d'angine 
de poitrine ils obtinrent, à l'exception d'un seul, une amélioration très 


sensible et très durable. 
Il. — Procédés photothérapliques. 


Fondamentalement, les procédés photothérapiques doivent être divisés: 
1° En procédés avec compressim, par lesquels nous recherchons la plus 
grande pénétration de l'irradiation afin de modifier les processus cutanés 
profonds ou sous-cutanés (fisenthérapie}; 2° En procédés actiniques par 
irradiation, grâce auxquels nous nous efforçons de modifier les couches 
superficielles de Ja peau, pour agir sur un processus pathologique situé 
dans les dites couches, ou pour influencer un processus plus ou moins 
distant du point irradié (chromothérapie). 


A) FINSENTHÉRAPIE (ACTINOTHÉRAPIE AVEC COMPRESSION). — a) Sources 
lumineuses. La photothérapie avec lumière scolaire concentrée ayant été 
abandonnée par son propre auteur, il nous reste aujourd’hui les sources 
artificielles de lumière, arc voltaïque, vapeurs de mercure, fils métalliques. 
En laissant de côté la question de savoir laquelle est thérapeutiquement 
la plus puissante, la plus riche en rayons ultra-violets est la lampe à 
vapeurs de mercure, celle en quartz de Kromayer semblant réaliser le 
type le plus approprié à l'emploi médical. 

En ce qui a trait à l'étude thérapeutique comparative, on a attribué 
à la lampe de Kromayer des effets plus violents, plus destructeurs et 
moins profonds. Nous voulons bien admettre que la lampe de Kromayer 
a une action plus violente, mais on obtient facilement qu’elle ne devienne 
pas nuisible en faisant les séances d’après les indications des praticiens 
qui l’emploient journellement; ces instructions sont les suivantes: 
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1° Temps proportionné à la tolérance du malade; tolérance à déterminer 
dès les premières séances qui devront être très courtes, de 20 minutes 
par-exemple ; 2° Obtention de l’exacte coadaptation de la partie malade 
avec la ventouse de la lampe ou avec la lentille de compression 

Pour ce qui est de l’action nécrosante qu'on lui a attribuée nous ne 
pouvons la confirmer qu’en ce qui concerne les téguments séniles après 
de trop longues séances et par suite de compression défectueuse. 

Quant à son action en profondeur, il a été chimiquement et 
biologiquement démontré par Xromayer, Bering, Bordier, Nogier et 
Johansen que les rayons de la lampe de Kromayer parvenaient au 
moins à la même profondeur que celle de la lampe de Finsen et, pour 
notre part, nous avons montré (1) que l'expérience avec l'oreille de lapin 
aussi bien que l'étude histologique de la réaction sur la peau humaine 
prouvent qu'ils pénètrent à une plus grande profondeur que ceux de la 
Finsen-Reyn. 

Jungmann préconise, pour obtenir cette action, l’adjonction de bleu 
de méthylène dans l’eau de réfrigération et nous croyons en outre à la 
nécessité de supprimer de façon absolue le spectre thermique, afin que 
l'action puisse atteindre la profondeur maxima, étant donné que la 
rapidité de la réaction thermique gêne déjà la pénétration au cours de la 
séance. 

Ceci établi, nous croyons néanmoins que chacun des procédés de 
Finsen y compris le Finsen classique, le Finsen-Reyn, le Lortet- 
Genoud, celui de Marie, tous pourront avoir leur moment opportun 
d'application ; il est bon d'indiquer ici qu’en règle générale la lampe de 
Kromayer sert aux applications initiales comme modificatrice de 
l'ensemble des lupus et que, par contre, pour poursuivre les nodules 
rebelles, la meilleure est la Finsen. 


B) SPÉCIFICITÉ DES RAYONS ULTRA-VIOLETS. — H. Baudeuf a démontré 
qu'ils étaient différents des rayons X, des radiations des corps radio- 
actifs et de ceux des autres flammes, étant donné que la lumière ultra- 
violette n’a d'action directe que quand elle s'exerce sur un corps chargé 
négativement, tandis que sur un corps chargé positivement elle n'agit 
que lorsqu'elle est placée aux alentours du corps éclairé et s’il existe un 
champ électrique entre ces deux corps. 

La confusion d'action thérapeutique n’a pas sa raison d'être entre 
les rayons ultra-violets et la radio-activité: il suffit d'indiquer le 
manque d'action nécrosante sur les éléments épidermiques et sur 


(1) Congrès Int. d'Electrologie et Rudiologie méd., Barcelone, 1910. 
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l’endothélium vasculaire, action qui peut être si intense dans la radio- 
activité, et qui peut si sérieusement compromettre la vitalité des Hans 
en cas de négligences techniques. 


C) SENSIBILISATION. — Les propriétés chimiques des rayons 
ultra-violets étant connues, on a recherché des substances susceptibles 
de rendre plus sensibles les tissus, pour mettre à profit mieux ou plus 
rapidement l'action des rayons. D'après Dreyer, Neisser et Falkers- 
leader (1) la sensibilisation devient effective à l'aide de l’éosine à 
1 pour 4000 en injectant cette substance dans Tes tissus; le pouvoir 
bactéricide parvient jusqu'à la partie jaune-rougeâtre avec la plaque 
sensibilisée, ce qui n'a pas lieu sans sensibilisation; en ce qui nous 
concerne, malgré des essais répétés, nous n'avons relevé aucune diffé- 
rence appréciable. 

En réalité, la traversée des corps bleus mélangés au liquide de réfri- 
gération des foyers de photothérapie (sulfate de cuivre ammoniacal de 
Finsen; bleu de méthylène dans la lampe de Xromayer), en opérant la 
suppression absolue des radiations rouges, jaunes et verts, réussit à 
rendre plus effective l’action des ultra-violets. Le procédé est utile ; 
chaque fois que nous tenons nous-même à obtenir une action sûre en 
profondeur, nous mettons l’une de ces substances dans le liquide de 
réfrigération. 

Finalement, étant donné les transformations chimiques opérées par 
les rayons ultra-violets dans les substances soumises à leur action, il 
fallait s'attendre à pouvoir dériver certaines actions thérapeutiques 
comme conséquence des transformations chimiques réalisées par les 
rayons; P. Mayer (2) a trouvé que dans une solution de glucose addi- 
tionnée de soude (vu que les substances organiques insensibles devien- 
nent photo-sensibles une fois combinées avec des sels métalliques), 
influencée par les ultra-violets, il se forme des acides et des aldéhydes ; 
on n’a pas obtenu les transformations dernières (CO2, H20, CH“), 
comme Berthelot et Gaudechon dans les essais à haute température. 
En nous fondant sur ces données nous avons essayé de lotionner la peau 
à l’aide de ce liquide avant de faire des irradiations photothérapiques, 
dans des cas d’eczémas et d’affections phyto-parasitaires, mais jusqu à 
présent nous n'avons pas obtenu de résultats plus favorables qu'avec les 
autres procédés. 


(1) Deutsche med. Wochenschrift ,18, 11, 1912. 
(2) Zeitshrift für Balneologie, 1, IV 1912. 
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D) DOSAGE DES ULTRA-VIOLETS. — Deux procédés permettent le 
dosage, celui de Bordier et celui de Bering et Hans Meyer. 

Bordier (1) effectue le dosage avec une solution de ferrocyanure 
potassique à 20 °/, avec laquelle il imbibe une bande de papier buvard 
qui prend une teinte jaune progressive sous l'influence de l'irradiation ; 
il admet une échelle de sept tons et il assigne à chaque changement un 
effet biologique déterminé, depuis le simple érythème jusqu'à la vési- 
cation. Bordier a défini l’unité de son actino-chronomètre en la consi- 
dérant comme la dose d'irradiation nécessaire pour réduire un milli- 
gramme d'argent dans un centimètre cube d'une dissolution de nitrate 
d'argent à 17 grammes pour mille irradiée normalement. 

Le procédé que donnent Bering et Hans Meyer (2?) après de 
nombreux essais est le suivant : 

On prépare deux solutions : 


A Iodure potassique. . . +. . 10 grammes. 
Eau distillée . . . . . . 1000 grammes. 
B Acide sulfurique concentré . . 53 grammes 


Eau distillée . . . . . . 1000 grammes. 


On mélange 25 cc. de A et de B dans une éprouvette à faces planes, 
avec lucarnes de quartz de la largeur des lucarnes des lampes d'usage 
photothérapique. 


On met en contact intime la lucarne de quartz de l’éprouvette et celle 


de la lampe ; sous l'influence des rayons, il se produit une mise en liberté 
d'iode. L'iode libéré doit étre titré en versant de 3 à 5 gouttes d'une 
solution d'empois d’amidon dans le mélange influencé de façon à obtenir 
une couleur bleue. Dans une burette, on a une solution au 1/400 normale 
d'hyposulfite de soude destinée à être versée goutte à goutte et à doser 
ainsi exactement par l'iode libéré la puissance actinique. 

Comme dose normale, les auteurs considèrent la quantité de rayons 
capables de modifier le mélange de 50 cc. de façon suffisante pour 
nécessiter l'emploi de 10 cc. de la solution d’hyposulfite; les auteurs 
appellent cette dose un « Finsen ». 

Comme on le voit, l'actino-chronomètre de Bordier est plus simple, 
mais le procédé de Bering et Hans Meyer est plus exact. 


Protection. — Nous croyons qu'une simple enveloppe de papier suffit 
pour protéger les alentours de la partie irradiée, cependant nous pouvons 


(1) Bonnier. — Soc. de Radiologie médicale de Paris, 15, 11, 1910. 
(2) Strahlentherapie, 1912. Bd., 1, H, 1, 2. 
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citer comme idéales les feuilles de plomb avec leucoplaste qu'a fait 
fabriquer Furst (1) par la maison Beiesdor/, de Hambourg, et qui 
s'emploient en les découpant à l’aide de ciseaux, et en se conformant 
bien aux inégalités des parties avoisinant les régions irradiées. 

A l'égard de la protection oculaire de l'opérateur, on a démontré que 
les verres fumés ne suppriment pas les radiations ultra-violettes, à moins 
d’être de numéro très élevé ; les verres bleus tout en diminuant la fatigue 
de l'œil ne suppriment pas les ultra-violets, il en est de même des verts; 
les verres jaunes qui suppriment presque complètement les ultra-violets 
et que recommandent les ophtalmologistes pour d'autres raisons sont les 
plus utiles, mais il semblerait que les verres d’esculine possèdent les 
mêmes avantages et soient désormais appelés à remplacer les précédents. 


Mode d'action. — Examinons maintenant l’action de l’actinothérapie 
avec compression, puisque son mode d'action la différencie clairement de 
l'irradiation. 

Pouvoir bactéricide. — Le pouvoir désinfectant de la lumière de 
Finsen est très faible, contrairement à ce qu’au début de la méthode 
on s'était plu à supposer; en une séance d’une heure on peut stériliser 
tout au plus à 2 millimètres de profondeur du tissu tuberculeux 
(Jansen) (2); à l'égard du bacille tuberculeux des lupus, un fait vient 
confirmer aussi le peu de profondeur de son action bactéricide, en ce sens 
qu’un fragment de tissu tuberculeux irradié que l’on inocule dans le 
péritoine d’un cobaye, produit la tuberculose. 

Avec la lampe de Æromayer, Nogier et Thévenot ont démontré 
qu'une irradiation de 6 minutes est suffisante pour stériliser presque 
complètement une culture de staphylocoques sur agar dans une boite de 
Petri, une irradiation de 10 minutes est nécessaire pour obtenir la 
stérilisation complète. 

Nous devons penser que la stérilisation des processus microbiens 
profonds ne peut être que très relative avec l’un ou l’autre de ces 
procédés. | 

Son action métamorphosante cellulaire pourrait se réduire d'après 
Jansen (1) à la destruction, après des séances d'une heure, des cellules 
épithéliales jusqu’à des profondeurs de 5 millimètres, les cellules 
conjonctives étant plus résistantes, et les éléments collagènes absolument 
réfractaires. Nous nous permettons de n'être pas du même avis concernant 


(1) Munschener med. Wochenschrift, 1911, 31. 
'2\ Zieglers Betiträge, vol. XI]. 
(1) Loco citato. 
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les cellules épithéliales normales, car nous croyons que soit au moyen 
du Finsen, soit avec le Xromayer, cette action, si elle n’est pas prolongée, 
se réduit à l'élimination et à une kératolyse des éléments cornés et 
granuleux ; quant aux éléments malphigiens profonds dont quelques-uns 
subissent une plasmolyse momentanée et d’autres simplement une 
vésiculation parenchymateuse, ils conservent intégralement leurs 
propriétés vitales; pour parler plus clairement, après cette phase 
de plasmolyse, il vient une phase d'hyperacanthose qui fait que la peau 
se répare toujours intégralement, tirant parti des éléments vivants 
existants, et méme améliorant la réparation épidermique au cas où des 
processus pathologiques sont venus l’altérer ; l'unique chose qui disparait, 
c'est la partie déjà morte, les éléments en éléidinisation et en kératinisation. 

Ceci a lieu pour les éléments normaux; en revanche il est bien 


démontré qu'après une irradiation, les cellules géantes ainsi que les 


éléments épithélioïdes et même certains éléments épithéliaux néoplasiques 
disparaissent en se fondant dans l’exsudat formé; cette fusion cellulaire 
des produits pathologiques non vivants, résultat d’involution régressive 
de l’activité microbienne mettra en liberté des toxalbumines qui, en se 
réabsorbantavecl’exsudat, immuniseront peut-être les parties avoisinantes, 
hyversensibiliseront momentanément les tissus vivants qui entourent le 
granulome infectueux et prêteront une plus grande vitalité aux éléments 
cellulaires de défense. | 
Les réactions secondaires, autrement dit le tissu cicatriciel, par 
exemple, des lupus guéris par la photothérapie ne différent des autres 
tissus cicatriciels que par la plus grande souplesse du tissu, par suite de 
la mise à profit du tissu épithélial et du manque de grandes masses conjonc- 
tives, puisque la base de la réparation dermique est constituée par les 
éléments collagènes déjà existants. 
Deux oxydants ont contribué à cette réparation dermique : les rayons 
ultra-violets et la production secondaire au sein du tissu et aux dépens 
des éléments malades de produits bio-chimiques oxydants. 


G. INpicaATioNs. — 1° Granulomes infectieux. — Le lupus repré- 
sente la conquête thérapeutiqus du procédé; sa manière d'agir et 
l'intervention de radiations autres que les lumineux (rayons X et radium), 
de même que le recours aux ressources chirurgicales et caustiques 
n'entrent pas dans le cadre de notre rapport. 

Comme impression clinique nous produirons les résultats statistiques 
de Forchhammer de Copenhague, (1), ainsi que notre modeste statistique. 


(1) VII? Congrès Int. de Dermatologie et Syphiliographie, Rome, Avril 1912. 
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Forchhammer, dansle « Finsen medizinische Lichtinstitut », a obtenu 
les résultats suivants en 10 ans : 


Guéris . . . . . . . T21 == 60 
Encore en traitement. . . 217 = 28°}, 
Traitement interrompu . . 131 = 1) °% 
Traitement abandonné . . 131 — 11°% 


Il divise les cas en deux groupes : Initiaux et lnvétérés : 


Initiaux : 333 guérisons sur 437 = 75 °/ 
Invétérés : 388 guérisons sur 763 = 51 °% 


Notre modeste statistique de 6 ans donne les résultats suivants : 
Malades traités avec le Finsen-Reyn et la lampe de Kromayer et quel- 
ques autres moyens complémentaires : 


Guéris . . . . e . . 27 — 31°} 
En traitement . , . . . 47 = 54 fh 
Abandonnés. . . . . . 13— 14% 


Parmi les cas guéris, il y en a 13 invétérés et 14 récents. Nous 
indiquerons en passant que la photothérapie générale modifie bien les 
léprômes saillants. 


20 Lupus érythémateux. — Nous avons obtenu des succès en des 
cas où les autres procédés avaient échoué ; mais nous ajouterons que 
puisqu'il existe actuellement le procédé de la neige d'acide carbonique 
‘plus maniable et surtout plus sûr et plus rapide, nous ne nous sommes 
servis de la finsenthérapie que dans les cas exceptionnels. 


3° Dans la sclérodermie, Forchhammer a obtenu la guérison de ses 
cas ; dans un cas personnel traité par la lampe Xromayer nous n'avons 
pas eu de résultat satisfaisant. 


49 Dans les adénomes sébacés, on a recommandé aussi avec appa- 
rences de succès la finsenthérapie. 


5° Dans les épithéliomas, Schlasberg, de l'Hôpital Ste-Goran de 
Stockholm, sur 16 cas, dont deux au tronc et un au dos du pied, a eu 
14 guérisons et deux récidives ; la guérison dans 9 cas date de plus 
d'une année. Nous avons guéri des kératomes séniles et possédons deux 
guérisons d'ulcus rodens et une d'épithélioma papillaire du nez, mais 
nous savons tous que ce sont ces épithéliomas non infectants qui gué- 
rissent avec les procédés chimiques ordinaires. 


B) PHOTOTHÉRAPIE OU ACTINOTHÉRAPIE PAR IRRADIATION. — Nous 
croyons qu'il faut établir nettement une distinction entre les procédés 
d'irradiation lumineuse à l'aide desquels nous nous proposons de tirer 


t 
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parti du pouvoir chimique des rayons ultra-violets de la partie chimico- 
lumineuse du spectre (actinothérapie) et les procédés par lesquels nous 
nous proposons simplement d'exposer les corps à l'influence d'une partie 
du spectre lumineux, autrement dit : chromothérapie. 

L'irradiation actinothérapique doit ètre faite à une certaine distance, 
jamais au-delà de 20 centimètres entre le foyer lumineux et la partie 
malade ; l'irradiation colorimétrique ne requiert pas cette technique. 

D'un autre côté, même en supposant quo les rayons actiniques 
puissent pénétrer, comme quelques-uns le prétendent, il est indubitable 
que l’action et les résultats modificateurs sur les tissus diffèrent essen- 
tiellement quand on applique les rayons chimiques du spectre en 
comprimant les tissus et lorsqu'on se contente de les irradier simple- 
ment ; ce point reste donc bien élucidé. 

Les sources de radiations ultra-violettes, pourvu qu'il existe une 
substance laissant passer ces rayons (uviol, quartz), suffisent pour que 
l'irradiation puisse être pratiquée ; elles n'ont pas besoin de l'existence 
de la réfrigération, bien que l’on suppose que si la source contient une 
grande quantité de radiations thermiques, celle-ci sera nécessaire ; de 
toute manière on a déjà fait choix de sources plus pauvres en rouges et 
infra-rouges et plus riches en ultra-violets : l'arc de fer, que Jansen 
en 1902 déclarait déjà excellent pour des applications superficielles et 
qui est également recommandé par Breiger (1), lequel insiste également 
sur son action superficielle, de même que la lampe de Bang, celles de 
Kromayer et de Nagelschmidt. 

ll y a des dispositifs différents pour localiser soit sur la peau, soit 
aux muqueuses, les radiations ultra-violettes; chaque auteur en a 
construit selon les besoins de ses cas et nous avons présenté au V° 
Congrès International d'Electrologie et Radiologie médicales de 
Barcelone nos modèles de localisateurs; néanmoins pour traiter certains 
de nos cas, nous nous sommes vus obligés d'en construire de nouveaux 
et nous estimons que l'instrument doit être adaptable aux exigences de 
chaque service clinique. | 


A) Action. — Ici l'action bactéricide surperficielle peut s'exercer 
pleinement, et il est évident qu’en mème temps que les superficies 
infectées la peau devrait se stériliser, mais pratiquement, nous avons pu 
nous assurer, par exemple, que les eczémas impétiginisés, après une 
irradiation avec la lampe de Xromayer, même scrupuleusement recouverts 
d'un pansement aseptique après la séance, ne se stérilisent pas ; au 


(1) Deutsche mediz. Wochenschr., 20, VII, 1912. 
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contraire, le processus est retardé beaucoup plus qu'avec les ressources 
ordinaires. 

Selon l'exposition et selon l'appareil employé l'action variera ; on 
peut aller en peau normale de l’érythème passager au sphacèle de 
l'épidermo-derme, en prenant comme type la lampe de Aromayer en 
application de 5 minutes à 20 minutes au plus, pour ne pas dépasser la 
dose thérapeutique. 

Si nous voulions résumer son action finale en réduisant ses effets à la 
terminologie dermatologique, nous dirions qu'on peut admettre trois 
degrès : 

1° Oxydant (érythème léger', caractérisé histologiquement par 
la dilatation vasculaire, une diapédése légère, une réparation rapide sans 
exfoliation de la pigmentation (5 minutes d'exposition à la lampe de 
Kromayer). 

2° Exfoliant (érythème avec œdème) caractérisé, microscopiquement 
par la dilatation vasculaire, l'œdème du corps papillaire prononcé, une 
diapèse intense, la vacuolisation du corps de Malphigi, la vésiculation 
microscopique, l'interruption de la kératinisation, la parakératose consé- 
culive et l’exfoliation ; 10 à 15 minutes de lampe AXromayer. 

3 Acantoplastique (phlycténisation), caractérisée histologiquement 
par le soulèvement brusque de la couche cornée, la formation rapide de 
grands espaces lacunaires, l’ædème dermique total, l'élimination croù- 
teuse des éléments épidermiques intéressés; la réparation avec mitoses 
malphigiennes prononcées, l'hyperacanthose transitoire qui affecte les 
cellules profondes des glandes et des phanères, l'augmentation de la 
vascularisation consécutive mais non définitive, le changement de la 
pigmentation; de 15 à 20 minutes de la lampe de Xromayer. 


B) INDICATIONS. — Processus cutanés : 1° Comme oæydant ; dans le 
psoriaris, avec succès médiocre ; bon dans le chloasma (Kromayer), dans 
le vitiligo d’après nos premières observations (1); inactif dans l'eczéma 
suintant ou en période vésiculeuse et dans l'eczéma infecté; Schennuer (2) 
a traité l'eczéma anal rebelle (6 cas) en plaçant la lampe Uviol à 
3 à 8 centimètres de la partie malade jusqu’à production d'érythème ; la 
seconde séance ne devant pas avoir lieu avant la disparition de l'érythème ; 
il affirme que le prurit cesse dès la première séance et que l'affection est 
gucrie au bout de 10 autres. 

29 Comme exfoliant dans l'acné et dans les séborrhées, ainsi que 


(1) Congrès Intern. d’ Eleet. et Rad. méd., 1910, Barcelone. 
(2) Klin. Therap. Wochenschr., 31, V, 1909. 
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dans les autres séborrhéides, la méthode devient, c'est nous qui l’afirmons, 
un spécifique de la séborrhée; elle a été employée dans les chéloïdes; 
au même titre dans les sycosis et les furoncles; selon nous, dans les 
sycosis, la lampe de Kromayer représente le recours héroïque des cas 
rebelles. 

3 Comme acanthoplastique, dans les alopécies, aussi bien dans les 
séborrhéiques que dans l'alopécie idiopathique prématurée et aussi dans 
la pelade, jouant un rôle supérieur aux acanthoplastiques connus 
jusqu'ici, bien supérieur aux cantharides et moins préjudiciable ; dans 
la pelade, elle réussit en des cas où d'autres méthodes ont échoué ; dans 
les autres alopécies, le résultat a toujours été encourageant. 


Processus MUQUEUx. — a) En Gynécologie, Foveau de Courmelles 
a employé un radiateur clinique (1900), au moyen duquel peuvent être 
dirigées sur le col de l'utérus des radiations ultra-violettes ; il emploie 
aussi des lumières colorées pour obtenir des effets différents, la bleue 
comme cicatrisante et calmante, la rouge comme tonique sur les ulcères 
atoniques ; les salpingites s’araéliorent sous ce traitement. Le même 
auteur recommande pour les malades pauvres les bains abdominaux de 
lumière solaire (1). 

Bralkow (2) emploie une lampe à incandescence de 16 bougies, 
introduite dans un cylindre de verre autour duquel circule de l’eau froide, 
la douleur disparaît ainsi que l’écoulement blanc et les inflammations 
et les érosions s'atténuent. 

b) Dans les urétrites; Schuber emploie un appareil pour l’irradiation 
dans la gonococcie; nous avons employé l’irradiateur de Schuber sans 
résultat ; Breiger a employé la photothérapie dans la gonococcie sans 
résultat, de même que dans les lésions chancreuses. 

c) Dans le noma, Sokalow on a obtenu une guérison avec un réflec- 
teur conique et permanent à 25 cm. de l’ulcère, réalisant en 15 jours la 
cicatrisation. 

d) Dans 14 cas de tuberculose laryngée, Nepveu a employé la 
photothérapie en se servant de l'arc votaique et de lentilles de quartz 
avec eau en circulation, et laryngoscope de quartz; ‘la dysphagie 
disparut, les lésions se refermèrent et se cicatrisèrent définitivement ; 
dans quatre d’entre ces cas iln’obtint rien à cause de leur état trop avancé. 


(1) Ve Cong. int. d Electrol. et Rad. méd., 1910. 
(2) Vratchebnaia Guazeta, 4 1X, 1904 
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II. — Chromothéraple. 


Pour obtenir la lumière monochromatique aux fins thérapeutiques, 
on a eu recours aux procédés les plus variés et chaque auteur opère 
conformément aux exigences de la finalité qu’il poursuit. Sans aperçus 
historiques, nous dirons qu'on peut obtenir la lumière monochromatique 
avec des appareils de thermoluminothérapie, c'est-à-dire avec des 
sources de lumière diffuse et sans élimination de leur pouvoir thermique 
ou bien avec les appareils photothérapiques avec lumière concentrée et 
avec élimination du pouvoir thermique. 

Dans les appareils de thermoluminothérapie, il suffit d'employer les 
lampes à incandescence colorées, mais on peut aussi employer les 
lampes blanches en interposant des verres de couleur ; dans les appareils 
photothérapiques, il suffit d'interposer des verres de couleur ou mieux 
des récipients en cristal contenant des dissolutions colorées ; nous 
citerons comme dispositif spécial la lampe de Kaiser qui emploie un arc 
de 20 ampères avec un réflecteur de la marine. (L'usage du réflecteur 
est à peu près indispensable) et des verres de couleur (r) et celui de 
Sgobbo qui enferme ses malades dans une chambre obscure où il fait 
pénétrer au moyen d'un prisme la partie violette des rayons du spectre ,2); 
encore plus spécial est le moyen de Baudrimont avec papiers colorés 
intercalés entre les éléments du pansement, actuellement on ne peut 
affirmer que l'arc soit supérieur à l’incandescence, aussi bien pour le 
bain de lumière générale que pour le local, mais nous pouvons assurer 
que son action est différente, car l'incandescence réunit toujours les 
effets du bain thermique. 

Les effets physiologiques de la lumière monochromatique en général 
dépendent plus de la privation de lumière blanche que d'une action 
positive de chaque couleur; il y a lieu de compter avec l’action réflexe 
sensorielle et peut-étre au lieu de supputer des pénétrations insuffisam- 
ment démontrées, conviendrait-il de chercher à préciser son action; 
Albert- Weil (3), à l'égard de la bleue, opine que l’action se trouve 
cantonnée dans les filets nerveux des couches superficielles de la peau. 

Zejierski prétendit assigner une action particulière à chaque source 
chromothérapique et considéra la lumière rouge comme un vaso-dilata- 
teur avec abondante diapédèse de leucocytes dans les tissus enflammés et 
il attribua à la bleue la multiplication et la mobilité des leucocytes. 


(1) Wiener klin. Rundschau, avril 1903. 
(2) Bulletin médical, 18, 11, 1905. 
(3) Journal de Physiothérapie, p. 244, 1908. 
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Au surplus, pour la peau il y a deux faits positifs : une hyperhémie 
qui modifiera les relations des terminaisons nerveuses ultra-épithéliales 
et papillaires et aura une action réflexe, et d’autre part, les échanges 
nutritifs subiront la répercussion des irradiations générales ; l'étendue 
des terminaisons nerveuses influencées sera dans ce dernier cas si vaste 
que les applications auront nécessairement une influence sur l'équilibre 
général nerveux et vasculaire. 

Une belle étude de Spirtow (1) sur l'influence de la lumière colorée 
sur la pression sanguine, l'induit aux conclusions suivantes : que la 
lumière rouge et la verte se différencient nettement de la bleue en ce que 
les premières amoindrissent la pression sanguine, tandis que la dernière 
la fait croitre tout d’abord pour l’atténuer ensuite, mais sans parvenir au 
niveau des autres ; la baisse de la pression avec la lumière colorée 
s’accentue davantage encore quand préalablement le malade a été placé 
dans l'obscurité. 

Des indications de la lumière bleue, la plus importante peut-être, 
celle qui demeurera, c'est l'analgésique (Kozlowski, Albert Weil) ; le 
bain général sera indiqué dans les algies disséminées des polynévritiques 
(alcooliques, saturnins, infectieux), dans les rhumatismes chroniques et 
chez les nerveux (neurasthéniques et phrénasthéniques en général, 
tabétiques) ; le bain local trouvera ses indications dans les algies loca- 
lisées quelle que soit leur étiologie etégalement dans les hyperesthésies, 
dans les tics et dans les prurits locaux. 

L'action cicatrisante vient immédiatement après la précédente, au 
point de vue de l'intérêt ; les essais déjà couronnés de succès avec la 
lumière blanche ou mieux la lumière ultra-violette (photothérapie) dans 
les ulcères, ont été utiles mais parfois violents, surtout en séances 
longues. 

La chromothérapie a été employée dans les ulcères de différentes 
façons ; Casanouve et Saule, dans les ulcères atoniques, se servent 

d'une cage en verre de couleur; Richter (2) traite les ulcères de la 
jambe par exposition à la lumière bleue fournie par une lampe à arc 
avec réflecteur et en interposant un verre bleu ; séances d’une 1/2 heure 
à une heure; Baudrimont (3) interpose des papiers colorés dans le 
pansement des ulcères, constatant que le rouge accélère la cicatrisation 
tandis que le bleu est plutôt calmant. 

Connaissant le rôle que jouent les rayons actiniques solaires sur la 


(1) Russ. mediz. Rundschau, 1907, 2. 
(2) Deutsche med Wochenschrift, XXXXV, num. 17. 
(3) Gasette des Sciences méd. de Bordeaux, 29, V, 1912. 
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production du cancer (Simpson, Dubreuilh) (1), il n'est pas surprenant 
que Damoglou ait fourni des observations de carcinomes traités avec la 
lumière rouge et dans lesquels il a obtenu des modifications qui l’encou- 
ragent à continuer à s’en servir. 

L'action, dans les fÂévres éruptires de la lumière rouge a fait ses 
preuves, et soit son action propre, soit la suppression des éléments 
perturbateurs, en font une conquête thérapeutique utile. 

Les dermatoses sont aussi tributaires de la lumière monochromatique 
et on emploie suivant les cas la rouge, la jaune et la bleue. La lumière 
rouge semble avoir une action nette sur l’état congestif qui accompagne 
les eczémas suintants, surtout ceux qui sont localisés au cuir chevelu 
( Pellizzari) (2) ; le bain de lumière bleue local se recommande sur les 
prurits localisés et les dermalgies et le bain général pour les prurits 
généralisés et les prurigos ; la lumière jaune comme cicatrisante et la 
lumière rouge comme antiphlogistique dans les épidermites et les 
dermites. 

En résumé, l'état actuel de la photo-chromothérapie nous enseigne 
son action analgésiante et son action antiphlogistique cutanée et ses 


résultats cliniques les meilleurs ont trait aux affections nerveuses et 
cutanées. 


(1) Congrès Int. de Dermatologie et Syphiligr., Rome, 1911, Avril. 
(2) VIIe Congr. Int. de Derm. et Syphil., Rome, 1912, Avril. 
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Traitement de l'hypertrophie de la prostate 
par l’électricité. 


Par M. A. RUSLING RAINEAR (de Philadelphie). 


Il semble bien que l’une des affections les plus ennuyeuses et les 
plus décourageantes qui atteigne le sexe masculin vers l'âge de la 
vieillesse soit l'hypertrophie de la prostate. 

Il faut d’ailleurs distinguer parmi les affections prostatiques de l'âge 
avancé les poussées aiguës congestives, et les modifications hypertro- 
phiques chroniques. Dans ces deux cas, la chirurgie et le cathétérisme 
semblent avoir été jusqu'ici les seuls moyens susceptibles de procurer 
aux malades un certain soulagement. Et encore le bistouri a manqué si 
souvent à ses promesses que nombre de malades ont préféré subir leur 
pénible affection, aux risques d’une intervention chirurgicale à l'âge de 
l'athérome et avec un système nerveux déjà affaibli. 

Il semble donc rationnel, à la place de la prostatectomie, de la 
castration et du cathétérisme, de présenter une méthode thérapeutique 
qui procurera au moins une amélioration et qui, dans certains cas, 
amènera à disparition tous les symptômes pénibles sans exposer les 
patients aux risques d’une intervention chirurgicale, et sans leur imposer 
une perte de temps préjudiciable à leurs occupations. 

En ce qui concerne l'anatomie et la pathologie de la prostate, nous 
savons que celle-ci est une glande à deux ou trois lobes composée d'un 
stroma fibro-musculaire, englobant de nombreuses glandes en tube se 
terminant par des canaux excréteurs. C'est la présence de fibres muscu- 
laires, qui sont ici des fibres lisses, qui permet à l'organe de se contracter. 
Le volume de la glande est à peu près celui d'une noix, son poids de 
dix à quinze grammes, Sa fonction physiologique principale se rapporte 
à l'éjaculation. Chez un tiers des individus du sexe masculin environ, il 
se produit une augmentation de volume de la glande vers le milieu de 
l'existence, et cette hypertrophie devient pathologique dans l’âge 
avancé. Ilya habituellement hyperémie, suivie d’inflammation et de 
tuméfaction, et c'est à ces phénomènes que fait suite l’hypertrophie 
permanente. Qu'il y ait une hyperplasie réelle ou simplement une 
bypertrophie, il n’en est pas moins vrai que l'augmentation de volume 
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de la prostate se produit chez environ six pour cent des sujets mâles 
au delà de soixante ans. 

L'hypertrophie prostatique ne détermine pas seulement les souf- 
frances physiques et morales énumérées plus haut, mais encore 
l'impuissance et la neurasthénie sexuelle ; et ces troubles durent précisé- 
ment aussi longtemps que cette importante glande n'a pas été remise 
dans son état physiologique par une thérapeutique appropriée. 

Il est toujours préférable d'entreprendre le traitement de la prostate 
au début de l'affection, alors que l’on peut promettre une guérison 
complète. Si toutefois il existait une néoplasie maligne ou une lésion 
tuberculeuse, la méthode électrique serait contre-indiquée. Par malheur 
les malades viennent se présenter au médecin, la plupart du temps 
lorsque l'hypertrophie prostatique sénile est définitivement constituée. Il 
est évident que si ces cas étaient traités plus tôt, les résultats seraient 
plus satisfaisants. Cependant dans tous les cas, même anciens et chro- 
niques, on peut retirer de grands avantages d'applications électriques 
rationnelles, et éviter ainsi l'usage de la soude et de l’urinal, 

L'auteur a utilisé des modalités électriques variées pour le traitement 
de l'hypertrophie prostatique, et les bons résultats obtenus font plutôt 
de l’électrothérapie une méthode de régénération de la glande, qu’une 
méthode comparable à l'extirpation chirurgicale. Le malade n'est pas 
obligé de subir une opération pénible et dangereuse : sa prostate reste 
en place et n’est pas détruite par le traitement. L'affection est au moins 
améliorée et l'on peut presque faire retour aux conditions normales. Ainsi 
selon l'opinion générale des chirurgiens, il est admis que dans la grande 
majorité des cas opérés l'impuissance sexuelle résulte de l'intervention. 
Tel n’est pas le cas pour l’électrothérapie. La fonction sexuelle est non 
seulement conservée mais encore souvent rendue aux malades, lorsque 
ceux-ci l'avaient perdue au moment où le traitement est entrepris. 

Les nombreux avantages de la méthode électrique semblent bien 
être convaincants dans la plupart des cas. Mon expérience de nombreux 
cas m'ayant amené à faire par moi-même des observations précises, 
je passerai ici les méthodes en vogue par ordre de mérite. J’ai pour 
ma part traité par ces diverses modalités vingt-six cas, tous complexes, 
anciens, et faisant partie des types cliniques les plus défavorables. 
Chez tous ces malades, j'ai usé tantôt de une, tantôt de deux des quatre 
formes citées plus loin. 

Il faut bien entendre que l'opérateur doit connaître les propriétés 
des diverses modalités qu'il emploie, el il doit observer leurs résultats 
et adapter chacune d'elles aux cas particuliers de chaque malade. Il 
faut apprendre à connaître les effets de la forme électrothérapeutique 
appliquée, afin d’en juger les résultats dans toutes les circonstances. 


RUSLING-RAINEAR. — HYPERTROPHIE DE LA PROSTATE ‘771 


Les modalités électriques applicables dans les cas d’hypertrophie de 


la prostate sont : 
1° Les courants statiques; 
2° Les courants de haute fréquence; 
3° Le courant continu; 


4° Les rayons de Rœntgen. 
Ces diverses formes de traitement ne doivent être employées que par 


ceux qui ont quelque expérience de l’électrothérapie, sinon l'on risquera 
de causer au patient des dommages au cours du traitement et de n'obtenir 
que de mauvais résultats. 

L'action de ces diverses modalités est à peu près la même : les cou- 
rants statiques produisent des alternatives de contraction et de relàche- 
ment qui obligent les vaisseaux sanguins et lymphatiques à résorber 
les infiltrations et aident à l'absorption des produits de l'inflammation. 
Les courants continus sont particulièrement utiles dans l’hypertrophie 
fibreuse, chez les malades ayant atteint ou dépassé la soixantaine. Leur 
intensité est ordinairement de dix milliampères au début, et elle est 
augmentée progressivement pendant environ quinze minutes. Ici les 
processus sont différents de ceux du premier cas, et les effets produits 
dépendent du pôle employé. 

Avec les courants de haute fréquence, ou mieux, avec les courants 
de haute tension obtenues avec la machine statique, les effets thérapeu- 
tiques sont ceux de l'ozone et de l'acide nitreux; il se produit aussi des 
contractions au niveau de la glande, mais celles-ci ne sont pas aussi 
marquées qu'avec les courants statiques. Les rayons X sont, enfin, sans 

aucun doute, la plus puissante de toutes les modalités utilisables, mais 
il est difficile d’en obtenir des résultats effectifs, par suite de leur diffusion 
dans les tissus voisins, tout en protégeant ceux-ci d’une façon efficace. 


RELATION DE QUELQUES CAS CLINIQUES 


Octobre 1906. — J. À. G..., 71 ans, de Atlantie City, New-Jersey. 
Présente les symptômes typiques de l'hypertrophie prostatique; urine 
six fois dans la nuit; parfois des hématuries. Douze applications de 
traitement mixte dans l’espace de cinq semaines. Prostate redevenue 
presque normale anatomiquement et physiologiquement; le malade 
n'urine plus la nuit qu’une fois sur trois nuits. 


Janvier 1909. — R. R..., 66 ans, de Lancastre, souffrait de son 
affection depuis dix ans. Prostate très volumineuse et très sensible. 
Urine cinq fois chaque nuit : trente-deux applications à des intervalles de 
trois jours. N’urine plus la nuit que une ou deux fois par semaine. Se 
sent bien ; pas de retour de troubles en Mars 1911. 
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Décembre 1910. — James G. L .., de Philadelphie, 69 ans, négo- 
ciant, bon vivant et grand buveur. Mictions pénibles, douleurs localisées 
au périnée et au rectum. Prostate énorme, dure. N'urine jamais que 
très peu : deux mictions pendant la nuit, douze mictions par jour. A 
subi vingt-deux applications et a présenté une légère rechute deux 
mois après la fin de celles-ci; six nouvelles applications ont été faites, 
ce qui porte le total à vingt-huit. En Février et Avril 1912, le malade 
a été retrouvé en bon état. 


Un fait est absolument certain, c'est que là où la modalité conve- 
nable est appliquée, nous pouvons annoncer d'avance des résultats abso- 
lument surprenants ; aussi l’inutilité de toute intervention, de toute perte 
de temps, l’absence de douleurs et de choc opératoire doivent engager 
vivement à faire l'emploi thérapeutique de l'électricité dans tous les cas 
d'hypertrophie prostatique. 


Le fil de cuivre à la place du platine dans l’interrupteur 
de Wehnelt. 


Par M. 8. DAMOGLOU (du Caire). 


Depuis 1908, j'ai un appareil de haute fréquence de la maison 
Reiniger, Gebbert et Schall fonctionnant directement sur courant alter- 
natif triphasé de 110 volts à 42 périodes, avec interrupteur électro- 
lytique de Wehnelt. 

Pendant six à sept mois tout allait bien à ma grande satisfaction, 
quand tout d'un coup sans cause et raison apparente, aussitôt que 
l'appareil commençait à fonctionner, la solution d'acide sulfurique com- 
mença à se troubler, pour devenir d’un noir de fumée dans une demi- 
heure, conservant cette couleur toute la journée et ne reprenant sa clarté 
habituelle que le lendemain matin après formation d'un précipité en 
couche noire de quelques millimètres d'épaisseur au fond du vase. 

Croyant que ce trouble pouvait venir de la solution déjà assez 
ancienne, je résolus de changer celle-ci. Mais aussitôt que l'appareil 
commença à fonctionner, immédiatement le même trouble fit son appa- 
rition. 

Pour en.finir une fois pour toutes avec cet état irrégulier et 
anormal de mon Wehnelt, je m'adressai à plusieurs ingénieurs électri- 
ciens sans arriver à aucun résultat satisfaisant. De plus, la grosse pointe 
de platine s'était détériorée brusquement. Une nouvelle fut également 
détériorée dans l’espace d’un mois avec un travail de quatre heures par 
jour au maximum. La troisième dura encore moins, mais cette fois, je 
remarquai que malgré la disparition complète de la pointe du platine, 
l’appareil continuait quand même à fonctionner en ne donnant toutefois 
que de très petites étincelles irrégulièrement interrompues à travers les 
boules de l’éclateur du condensateur d'Arsonval. A titre d'essai, je com- 
mençai alors à me servir du fil de cuivre en dégageant la tige de la 
pointe du platine de la couche isolante de plomb au fur et à mesure de 
l'usure de celle-ci, qui, au bout de cinq à six jours de travail fat égale- 
ment usée. 

A bout de mes trois tiges à couche isolante de plomb, j'ai eu recours 
à un gros fil de cuivre d'un diamètre permettant son passage à travers 
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le trou du tube en verre, et j'emploie depuis ce dispositif journellement 
avec toute satisfaction. 

Les avantages de ce dispositif sont : 1° Une grande économie. 
Deux francs de fil de cuivre suffisent largement à faire fonctionner un 
Wehnelt pendant plus de dix mois avec un rendement de quatre heures 
par jour au moins, tandis que pour six mois de travail, il me fallait au 
minimum six grosses pointes à soixante marks chacune; plus les frais de 
transport, de douane, etc., dix marks, soit en tout quatre cent vingt 
marks, ce qui correspond à 210 fois le prix du cuivre. 

2° Le fil de cuivre se trouve dans tous les pays, tandis que pour 
avoir une pointe de platine au Caire, pays si éloigné du centre de 
l'Europe, même avec expédition par grande vitesse, il faut attendre un 
mois au moins à partir de la date de la commande. Donc on est à l'abri 
de l’ennui très désagréable de suspendre son travail. Or, il n'est pas 
facile dans ces régions de le suspendre un seul jour si l'on considère le 
discrédit lancé en circulation par la malveillance des apôtres fidèles de 
la routine et qui, à cette occasion, se répandrait partout avec une grande 
rapidité. 

Les inconvénients sont les suivants : 1° L'obligation de rester près 
de l'interrupteur tant qu'il fonctionne afin de tenir l'intensité du courant 
à peu près fixe pendant la durée des traitements. 

2° La grande usure du cuivre. 

3° L'utilisation d’une intensité relativement grande de 15-20 ampères 
pour obtenir les 0,3 de l'U. M. P. du mesureur d'induction du pro- 
fesseur Doumer. 

Mais une fois que la solution sulfurique s’est échauffée, et ceci ne 
demande pas plus d'un quart d'heure de fonctionnement pour étre 
réalisé, j'arrive largement au 0,3 de l'U. M. P. du mesureur avec 
10 ampères seulement. 

4° Le nettoyage de la plaque de plomb tous les vingt jours, par 
suite de la couche de cuivre qui se forme sur toute sa surface plongeant 
dans la solution sulfurique. 

5° La nécessité d'enlever de la solution les nombreux cristaux de 
sulfate de cuivre accumulés au fond du vase. 
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Béccère et MérwL. — L'exploration radiologique dans les affections 
chirurgicales de l’estomac et de l'intestin. — Rapport au Congrès de 
chirurgie, Paris, octobre 1912. 


L'exploration radiologique n'aide pas seulement le chirurgien à établir un 
diagnostic précis et à en tirer les indications opératoires convenables. Elle lui 
sert encore, après l'intervention, pour étudier les résultats, au point de vue des 
fonctions digestives. 

Avant de donner les conclusions générales de leur travail, les auteurs pensent 
qu'ils doivent d’abord rapporter les jugements prononcés par certains chirurgiens 
sur la valeur de l'exploration radiologique de l'estomac et de l'intestin. 

La monographie due à la collaboration de Clairmont et Haudek repose sur 
l'observation clinique et radiologique de 200 cas d'affections de l’estomac dont 
nn tiers environ fut soumis à l'intervention chirurgale. 

D'après ces auteurs, en dépit des brillants progrès de la chirurgie gastrique, 
il n’est pas de chirurgien dont la statistique ne soit entachée d'un certain nom- 
bre d'opérations plutôt regrettables, à savoir les laparotomies pratiquées par 
suite d’une erreur de diagnostic, dans les cas où le médecin, d’après les symp- 
tômes cliniques, croit à l’existence d'une lésion organique et où cependant l'esto- 
mac est reconnu sain, puis les laparotomies essentiellement exploratrices, dans 
les cas où l’examen clinique demeure impuissant à fixer le siège et la nature de la 
maladie, enfin les laparotomies trop tardives qui servent seulement à démontrer 
que l'heure du traitement chirurgical est passée. 

Clairmont et Haudek, d'après leur expérience, affirment que l'exploration 
radiologique réduit au minimum le nombre des opérations de ce genre. Dans tous 
les cas où l’exploration radiologique de l’estomac ne leur révéla ancune anomalie, 

jamais, en dépit des symptômes, l'intervention chirurgicale ne leur fit découvrir 
une lésion pathologique de cet organe et, à l'exception d'un seul cas d'interpréta- 
tion très difficile, tous leurs diagnostics radiologiques furent chirurgicalement 
confirmés ; il n'y ent de divergences que sur l'étendue des lésions, sur leur siège 
en cas d'’ulcère, sur le stade de leur évolution, ulcère floride ou ulcère cicatrisé, 
ulcère simple ou début de cancer consécutif à un ulcère, enfin sur la réalité des 
adhérences soupçonnées. Ils insistent particulièrement sur ce fait que jamais un 
cancer de l'estomac fut affirmé radiologiquement sans que l'opération ait confirmé 
son existence. Dans nombre de cas où l'examen clinique ne permettait que des 
soupçons, l'exploration radiologique découvrit la lésion, indiqua son siège, sa 
nature, son étendue et permit de remplacer une laparotomie exploratrice par une 
opération répondant à des indications précises. Par contre, dans d'autres cas, 
notamment à la fin de leurs recherches en collaboration, quand l'exploration radio- 
logique leur montra que l'intervention chirurgicale ne présentait pas de chances 
de succès ; ils décidèrent qu'il valait mieux s'abstenir de toute opération. 
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Quand le radiodiagnostic demeura incertain et ne leur permit pas de nier ni 
d'affirmer l’existence d'une lésion organique de l'estomac, ils firent, à quelques 
semaines d'intervalle, une seconde exploration, qui le plus souvent trancha la 
question et l’expérience leur montra que, dans ces cas, en attendant pour inter- 
venir que le radiodiagnostic fût bien établi, il n'y avait pas à craindre de laisser 
passer le moment favorable. 

En ce qui concerne le diagnostic précoce des lésions de l'estomac, c'est sur- 
tout pour celui de l'ulcère calleux que l'exploration radiologique constitue à leurs 
yeux un avantage décisif, en permettant d'intervenir, au cours d'une maladie 
lentement progressive, avant la période de la cachexie invétérée et des lésions 
irrémédiables. 

Schmieden insiste particulièrement sur l'étroite concordance, dans les mala- 
ladies organiques de l'estomac, des signes radiologiques et des processus ana- 
tomo-pathologiques. Il affirme qu’il est impossible au plus sceptique de nier 
les progrès et les bienfaits de l'exploration radiologique de l'estomac. Il 
conclut qu'actuellement, si le diagnostic scientifique d’une maladie de l’estomac 
ne doit jamais se borner à cette seule exploration, il ne peut jamais non plus, 
dans un cas difficile, se passer de son secours. 

Pour de Quervain, il voit, comme les chirurgiens précédents, dans l'explora- 
tion radiologique de l'estomac, un grand progrès ence qui concerne le diagnostic 
différentiel des lésions organiques et des simples troubles fonctionnels, le 
diagnostic différenciel de l’ulcère et du cancer, spécialement à la petite courbure, 
le diagnostic plus précoce et la localisation plus précise de ces lésions, enfin le 
contrôle des résultats opératoires. Mais il se sépare de ses collègues sur la ques- 
tion des indications opératoires tirées, en cas de cancer de l’estomac, des résul- 
tats de l'exploration radiologique. Ce n’est pas, pour de Quervain, d’après l'image 
radiologique d'un estomac atteint de cancer, qu’on peut juger si cet estomac 
peut être opéré et comment il doit être opéré. Mais, au point de vue du radiodiag- 
nostic, voici ce qu'il écrit : « Il n’y a guère plus de cinq ans, quand on nous 
priait de demander aux rayons de Rœntgen quelque renseignement sur la nature 
d'une maladie de l'estomac ou de l'intestin, nous répondions avec regret qu’il 
n'y avait pas beaucoup à attendre d'une telle recherche. Aujourd'hui nous n’en- 
treprenons guère une opération sur l'estomac ou l'intestin sans nous être aupa- 
ravant rendu compte de l'état de l’organe malade à l'aide des rayons de Rœntgen 
et sans avoir ainsi complété notre diagnostic. » 

L'exploration radiologique de l'estomac et de l'intestin, comme les auteurs se 
sont eftorcés de le montrer dans ce rapport, est la méthode qui nous renseigne 
au mieux sur le siège, les rapports, la forme, les dimensions et les fonctions 
motrices de chacun des segments du tube digestif. 

C'est la méthode capable de révéler des lésions que l'examen clinique permet 
à peine de soupçonuer et, pour ne citer que les plus importantes, des ulcères 
latents, des sténoses commençantes, des tumeurs qui échappent à la palpation. 

Associée à l'examen clinique, cette méthode apporte au diagnostic des trou- 
bles fonctionnels et des lésions organiques de l'estomac ou de l'intestin une exac- 
titude et une précision jusqu’alors inconnues. 

On peut, dans une certaine mesure, la comparer à un nouveau mode de lapa- 
rotomie, qui n’exigerait ni chloroforme, ni incision, ni effusion de sang. 

Elle ne fournit d'ailleurs pas tous les renseignements que donne la laparo- 
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tomie, mais, par contre, en donne d'autres qu'on ne saurait demander à cette 
opération. 

Aussi peut-on prévoir que son emploi de plus en plus répandu diminuera le 
nombre des laparotomies dites exploratrices, mais, par contre, augmentela celui 
des interventions chirurgicales entreprises pour répondre à des indications 
définies. 

A mesure que le diagnostic des affections de l'estomac et de l'intestin deviendra, 
grâce à l'exploration radiologique, plus précis et plus précoce, on peut espérer 
aussi que les médecins feront appel au traitement chirurgical plus souvent 
et surtout plus tôt, ce qui leur permettra d'en obtenir des succès plus nombreux 
et plus durables ; mais c’est à la condition qu'ils accordent à l'exploration radio- 


logique la même importance que les chirurgiens. 


Baginski, DéLuEerM et Jarkowsk!. — Contribution à l'étude de la réaction 
de dégénérescence, excitabilité faradique latente, possibilité de la 
faire apparaître par la voltaïsation. — Communication à la Société 
française d’Electrothérapie, 1912. 

La contractilité faradique du muscle dégénéré peut être affaiblie (hypoexcita- 
bilité) ou abolie (inexcitabilité) et, dans ce dernier cas, en faisant agir le courant 
induit au maximum d'intensité en monopolaire ou en bipolaire, on n'obtient pas 


de contraction musculaire. 
Or, parfois, cette inexcitabilité faradique est seulement latente et il est possible 


de la faire apparaître au moyen de la voltaisation. 

Pour pratiquer cette recherche, on excite avec deux tampons reliés à un appa- 
reil faradique les muscles dont on se propose d'explorer la contractilité; et 
pendant cette exploration, on fait traverser la région examinée par un courant 
galvanique constant de la nuque à la main ou des lombes au pied, d'une intensité 
de 10, 15, 30 milliampères,. 

On constate, dans certains cas, que les muscles qui ne réagissent pas à des 
courants faradiques aussi forts que l'appareil peut les fournir quand la faradisa- 
tion est employée seule, se contractent très nettement avec des courants beaucoup 
moins intenses, si l'on emploie le dispositif que nous venons d'indiquer. 

Le phénomène se produit avec son maximum de netteté lorsque le pôle négatif 
du galvanique et celui du faradique sont tous deux distaux. 

Les auteurs ont pu, grâce à la voltaisation, déceler, chez un certain nombre 
de malades, l'excitabilité faradique latente et on peut prendre, comme exemple 
type, l'un d'eux, atteint depuis plusieurs mois d'une névrite des deux jambes. 
La réaction de dégénérescence est complète par l'exploration classique. Le nerf 
sciatique poplité externe est absolument inexcitable au faradique et au galva- 
nique. Les muscles du groupe antéro-externe présentent l'inexcitabilité fara- 
dique, la contraction lente, l'inversion, on a la réaction longitudinale. 

Mais, si l’on fait traverser par un courant galvanique constant les membres 
inférieurs, on constate que le jambier et l'extenseur propre du gros orteil se 
contractent nettement au faradique ; par contre, il est toujours impossible d’obte- 
nir de contracture musculaire par l'excitation du nerf sciatique poplité externe. 
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Cette réaction pourrait ètre considérée comme un échelon entre l'hypoexcita- 
bilité faradique et l’inexcitabilité absolue ; elle semble constituer le stade ultime 
de la contractilité faradique et être taillée aux dépens de la réaction de ie Sig 
rescence complète classique. 

Sans doute, il y a bien longtemps qu’on a songé à utiliser, soit en EUR 
logie, soit en thérapeutique, l’action simultanée des deux courants, mais il ne 
semble pas que l’attention ait été portée sur le point que les auteurs ont exposé, 
qui peut être important en électrodiagnostic. 

Il y a tout lieu d'admettre en effet, d'une façon générale, que l'excitabilité 
faradique latente dénote une perturbation musculaire moins profonde que l'aboi:- 
tion de l’excitabilité faradique. C'est donc un caractère qui, selon toute vraisem- 
blance, présente de la valeur au point de vue pronostic et qu'il y aura lieu de 
rechercher systématiquement, en particulier dans les cas où la réaction de dégé- 
nérescence obtenue par les procédés habituels semble complète. 


en 


loon. — Note clinique sur la filtration dans le traitement des 
épithéliomas cutanés. — Bulletirs et Mémoires de la Société de Radiologie 
médicale de Paris, 9 Avril 1912. 


L'auteur a employé systématiquement les rayons filtrés dans toutes les affec- 
tions qui lui ont paru justiciables de la radiothérapie et en particulier dans des 
épithéliomas de la face et dans des blépharites. 

Il lui a semblé que les résultats obtenus sont supérieurs à ceux que réalise la 
radiothérapie sans filtration. Il a vu à plusieurs reprises des épithéliomas traités 
longuement et sans succès, guérir dès qu'on leur appliquait des doses suffisantes 
de rayons filtrés. 

Voici le résumé de 2 observations assez probantes : 

Une femme de 67 ans présente un épithólioma de langle interne de l'œ:l 
droit. Ulcération du diamètre de 2 francs. Traitement commencé le 8 avril 1910. 
Le 26 mai, la malade a reçu 20 H. : l’ulcération n’a plus que 5 mm. de diametre. 
Le traitement est continué de juin à décembre sans succès. On laisse alors la 
malade sans traitement jusqu'en 1911 et on fait un grattage suivi d'une fulgu- 
ration : pas de cicatrisation. Pas plus de résultats après quelques séances inten- 
sives de rayons X. L'auteur voit la malade en décembre 1911 pour la première fois: 
l’ulcération est vaste, infectée et anfractucuse : elle occupe l'angle interne de l'œil, 
a envahi la racine du nez et plus de la moitié de la paupière inférieure. 

On applique, du 5 janvier au 2 février, 23 H sur 1 mm. d'aluminium : l'ulcé- 
ration diminue de moitié ; du 12 février au 13 mars, 13 H avec 1 mm. ; le 25 mars 
la cicatrisation est complète: la peau ost souple. 

Une autre femme de 66 ans présente un ulcus rodens de l'aile droite du nez 
dont le début remonte à 1876. Opération en 1886, puis récidive en 189%. 

A partir de 1908, traitement radiothérapique à petites doses pendant deux ans 
et demi sans résultats. En 1910, 20 séances sans résultat. En 1911, grattage ct 
fulguration sans succès. 

Lorsque l'auteur voit la malade pour la première fois en décembre 1911, le 
cancer a détruit l’aile du nez, envahi le sillon naso-génien et la lèvre supérieure. 
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De décembre 1911 à mars 1912, 34 H sont appliqués, filtrés sur 1 mm. d'aluminium. 
La plaie se cicatrise intégralement. La peau est souple, sans coloration anormale. 

Il semble donc que dans des cas où le traitement chirurgical, la fulguration 
et la radiothérapie simple ont échoué, on puisse avec les rayons X filtrés obtenir 
des guérisons. 


eee aa 


AUBERTIN et Giroux. — Action des Rayons X sur les Éosinophiles — 
La Presse médicale, 13 juillet 1912. 


Alors qu'on sait que les rayons X produisent cliniquement une polynucléose 
neutrophile, leur action sur les éosinophiles est mal connue parce que, le plus 
souvent, ces cellules sont en assez faible proportion dans le sang, et que, par 
suite, leurs variations sont peu importantes. Ayant eu l’occasion d'observer un 
malade qui présentait une éosinophilie permanente et considérable (de 65 à 
70 p. 100), MM. Aubertin et Giroux ont eu l’idée de rechercher chez lui les 
réactions sanguines produites par l’irradiation du tissu myéloide et de mettre 
ainsi en évidence, d'une façon nette et facile à apprécier, l’action des rayons X 
sur les éosinophiles. 

Ayant constaté préalablement que l'éosinophilie ne subissait que des varia- 
tions quotidiennes insignifiantes, les auteurs firent pratiquer par M. Bordet une 
séance d'irradiation au niveau des épiphyses et de la rate. Cette séance n’amena 
aucune modification du côté des globules rouges, mais, du côté des leucocytes, 
les auteurs, en faisant des examens très rapprochés, ont noté les faits suivants : 

La veille, le chiffre des leucocytes était à 9.600 Le jour même de la séance, 
il était de 7.200 à 9 heures et demie, et de 6.900 à 10 heures et demie. La séance 
de radiothérapie eut lieu de 10 heures et demie à 11 heures un quart. A 11 heures 
un quart, le chiffre des leucocytes était monté à 12.000 ; à midi un quart, à 
13.500 ; il baisse ensuite, puisqu'on le trouve de 11.700 à 2 heures; de 12.000 à 
3 heures ; de 6.900 à 4 heures; et le lendemain matin de 5.400. Les jours 
suivants, le chiffre leucocytaire remontait ; il était à 9.000 le lendemain, et à 
10.800 le surlendemain. 

En ce qui concerne la proportion relative des éosinophiles et des neutro- 
philes, ils ont constaté que immédiatement après la séance d'irradiation des 
épiphyses et de la rato, le chiffre des éosinophiles a doublé, passant de 4.500 à 
8.200, alors que le chiffre des neutrophiles ne s'est élevé que dans des propor- 
tions moindres puisqu'il passait de 1.300 à 2.000. Par conséquent, la leucocytoso 
immédiate provoquée par les rayons X porte sur les deux sortes de polynu- ~ 
cléaires, mais surtout sur ceux qui se trouvent actuellement en plus grande 
abondance dans les réserves hématopoiétiques, c'est-à-dire, dans le cas présent, 
sur les éosinophiles. 

Dans les heures qui suivent la séance, le chiffre des éosinophiles reste très 
élevé, aux environs de 8.000, mais il faut noter que le chiffre des neutrophiles 
s'élève également. Le lendemain, le chiffre leucocytaire baisse et les deux 
formes de granulocytes conservent leurs proportions ; les jours suivants, les 
proportions se maintiennent. Enfin en étudiant comparativement le sang avant 
et après la séance, MM. Aubertin et Giroux ont constaté une augmentation évi- 
dente des éosinophiles en histolyse et des myélocytes éosinophiles. 
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11 semble donc y avoir à la fois destruction et rénovation des éosinophiles. 

Les modifications sont moins nettes après les séances suivantes. Cependant 
l'éosinophilie produite persistait deux ans après la fin des applications. 

En somme, l'irradiation des centres hématopoiétiques chez un sujet forte- 
ment éosinophilique produit immédiatement une leucocytose qui dure quelques 
heures. Cette leucocytose n'est pas, comme chez les sujets normaux, une poly- 
nucléose pure ; elle est constituée surtout par un renforcement de l’éosinophilie 
préexistante, à laquelle vient s'ajouter un certain degré de neutrophilie. Par 
conséquent si, ches les sujets sains et chez les leucémiques myéloides, la leuco- 
cytose rontgénienne est une polynucléose neutrophile, cela ne tient pas à une 
action spéciale des rayons X sur les neutrophiles ; cela tient à ce fait que les 
neutrophiles sont chez eux de beaucoup prédominants dans le sang et dans les 
organes hématopoiétiques. 

« En d’autres termes, disent les auteurs, les sujets réagissent à l’irradiation 
par une leucocytose portant surtout sur les leucocytes granuleux qui prédomi- 
nent dans leur sang et leurs réserves hématopoiétiques : à l'état normal, ce sont 
naturellement les neutrophilos ; chez les leucémiques myéloides, ce sont 
également les neutrophiles, car ces cellules sont encore en forte majorité dans 
leur sang pourtant très modifié ; et, chez notre malade dont les éosinophiles 
atteignaient 65 p 100, la leucocytose était surtont une leucocytose éosino- 
phile. » 


m a e a a 


ZIMMERN et CorTENOT. — Modifications de la tension artérielle chez 
l'homme par l'exposition aux rayons X des glandes surrénales. — 
Comptes rendus de la Société de Biologie, 27 Avril 1912. 


L'expérience a montré la sensibilité aux rayons X d'organes tels que le corps 
thyroide, le thymus. 

La clinique a montré la possibilité d'enrayer les manifestations d'hyperactivité 
de ces glandes, comme aussi de l'hypophyse (goitre exophtalmique, hyper- 
throphie thbymique, acromégalie). Il était donc logique de penser qu'il serait 
possible, de la même manière, d'enrayer le fonctionnement exagéré des glandes 
surrénales. 

Partant de cette idée, et s'appuyant sur les conceptions modernes qui attri- 
buent à l'hypertension artérielle et à l'artério-sclérose une origine surrénale, les 
auteurs se sont attaqués au facteur étiologique du syndrome surréno-vasculaire. 

Par une série de courbes prises avec l’oscillomètre de Pachon, ils montrent 
qu'on peut, par leur méthode, chez les hypertendus, obtenir un abaissement plus 
ou moins marqué de la pression systolique. Celie-ci peut tomber après une 


séance de 3 ou 4 centimetres. 
Chez un certain nombre de malades, l'abaissement obtenu s'est maintenu 


jusqu'à ce jour. On constate simultanément une amélioration des troubles 
subjectifs liés à l'hypertension. 

Les auteurs feront connaître incessamment les résultats de leurs expériences 
physiologiques et des altérations anatomiques qu'on constate chez l'animal, 
recherches qu'ils poursuivent depuis deux ans. 
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Cuicoror. — Traitement dela granulosisrubra nasi par les rayons X. 
— Bulletins et Xémoires de la Société de Radiologie médicale de Paris, 1912. 


Comme complément au chapitre des traitements des hyperhydroses, l'auteur 
nous présente les observations de 6 malades atteints de granulosis rubra nasi. 
Cinq ont été traités au laboratoire de radiologie de l'hôpital Broca, 3 provenaient 
du service de M. le Dr Darier, ? du service de M. le D’ Jeanselme, le dernier 
était un malade de la ville. Cette singulière maladie semble associée à l’hyper- 
hydrose et en est vraisemblablement une conséquence. Elle s'observe chez les 
enfants et se caractérise par de petites papules miliaires rosées, sur fond liliacé 
et froid ; les lésions occupent le nez et parfois les lèvres et le menton. Par la 
radiothérapie, le Dr Chicotot a obtenu la guérison de cette maladie réputée incu- 
rable. Avec une moyenne de 5 à 6 séances de 4 à 8 minutes de durée et une dose 
maxima de 2 à 4 H unités, on obtient l'atrophie des glandes sudoripares sans 
léser la peau saine. Manié avec prudence ce traitement n'est pas douloureux et ne 
laisse aucune trace. 


A1BERT- Waiz et Gros. — Un nouveau cas d'hypertrophie du thymus 
traité et guéri par la radiothérapie. — Bulletins et Mémoires de la Société 
de Radiologie médicale de Paris, 1912. 


Les auteurs ont soigné par la radiothérapie une petite fille de 5 mois qui pré- 
` sentait depuis sa naissance des accès intermittents de suffocation avec cyanose, 
un cornage permanent et des tirages sus et sous-trachéal dus à une hypertrophie 
du thymus décélable à la palpation. Du 20 avril au 23 juin, séances de radiothé- 
rapie avec filtre d'un mill. et demi d'aluminium ; la quantité de rayons compa- 
tible avec l'intégrité des téguments n'a 6té répétée sur les mêmes régions que 
lorsque l'effet des séances précédentes avait complètement cessé. En 2 mois 
l'enfant a été guéri et la guérison a été constatée par l'épreuve radiographique. 
Ce cas ajouté aux 8 autres déjà publiés montre que le thymus peut subir, grâce 
aux rayons, une régression totale. 


MorcerT. -- Le radium. Applications chirurgicales. — Annales de la 
Société Médico-Chirurgicale d'Anvers, Mars-Avril 1912. 


Dans ce travail très complet et très documenté, l’auteur passe d’abord 
rapidement en revue les appareils destinés à l'application du radium. 

Ces appareils sont : 

4° Les tubes, que l’on fait généralement en platine, ont de 1 à 2 centimètres 
de long sur ? à 3 millimètres de diamètre. 

Ils renferment du radium pur ayant comme titre 2.000.000 d'unités radio- 
actives (U. R.). Cela signifie que si l'uranium pur, pris comme comparaison, a 
une radio-activité de 1,le radium pur est 2.000.000 de fois plus actif. 

Les tubes ont ce grand avantage de pouvoir être facilement stérilisés, de 
pouvoir être introduits dans des anfractuosités, des tumeurs, des organes d'accès 
difficile tels utérus, la vessie, le rectum, l’œsophage, etc., et d'y exercer une 
action puissante. 
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20 Les plaques sont rondes, carrées ou rectangulaires, de dimensions 
variables. Le radium y est uniformément réparti dans un vernis spécial. 

Les plaques peuvent contenir du radium pur et avoir 2.000.000 U. R., mais 
ordinairement, le radium est mélangé à du sulfate de baryum dans des propor- 
tions bien définies et qui servent à étiqueter la force des appareils. Les appareils 
que l'on doit employer le plus communément si l'on veut agir d’une façon 
sérieuse, présentent la combinaison de 1 partie de radium pur pour %3 parties de 
sulfate de baryum. lls sont de radio-activité 500.000. Les plaques s'emploient 
surtout pour les affections des téguments : elles jouent aussi un rôle important 
dans celles des cavités, et dans le traitement des tumeurs. 

3° Les toiles sont constituées par des morceaux de toile, de formes différentes, 
à la surface desquels le radium a été fixé au moyen d'une colle spéciale. 

Leur grand avantage est d'être souples, d'émettre un rayonnement total 
relativement plus puissant pour une mème quantité de radium. 

Les toiles sont surtout utilisées pour les radiations de moindre intensité : 
50.000 à 1.000 U. R. 

Les modes d'application sont basés sur les propriétés mêmes du rayonnement 
de radium. 

Le radium émet des radiations a, 8 et y, louées de propriétés bien différentes. 

Les rayons X sont doués d'un faible degré de pénétration : on les arrète par 
une feuille de papier ; les rayons y au contraire traversent aisément 10 cm. de 
plomb ; entre les deux se trouve toute la gamme des g dont le degré de pénė- 
tration est d'autant plus élevé qu'ils se rapprochent plus des y. 

En se servant de filtres de plomb ou d'aluminium, on a donc pu faire une 
sélection qui reste toujours la même pour un appareil donné. 

Suivant l'effet que l’on désire obtenir, on applique les appareils « à nu, » 
c'est-à-dire séparés des tissus par une mince couche protectrice de gutta-percha, 
ou avec filtre de plomb de 1/10° mm. à 4 mm. ou d'aluminium de 1/100° à 1/10° mm. 

Au point de vue thérapeutique on a à considérer deux sortes de réactions : 

1° La réaction inflammatoire ou nécrotique qui s'emploie quand on veut 
obtenir la destruction des tissus. 

Tous les rayons peuvent la produire : elle est rapide et superficielle avec des 
rayons de faible pénétration; elle est plus tardive mais plus profonde avec des 
rayons de grande pénétration. 

Elle se manifeste de 10 à 15 jours après l'application ; la cicatrisation s'opère 
4 à 8 semaines après. 

Elle en diffère des cautères par les points suivants : 

1° La période d'attente est plus longue ; 

20 Lenteur de la réfection des tissus ; 

3e Elle ne donne jamais de chéloïde : la cicatrice est souple, ni rétractile, ni 
déprimée ; 

4° Au delà de la région ulcèrée les tissus sont influencés par la réaction 
élective. 

2e La réaction élective consiste à modifier les tissus malades sans qu’il soit 
nécessaire de produire de phénomènes inflammatoires. Une tumeur profonde, 
par exemple, peut régresser totalement sans destruction des tissus qui la 
recouvrent. Dans certains cas, on doit combiner les deux réactions : on attaquera 
une tumeur par la réaction inflammatoire, puis on modifiera les tissus profonds 
par la réaction élective. 
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Sur les tissus sains, le radium se comporte de la façon suivante : 

L’épiderme irradié selon le mode électif pour s’hypertrophier ou s'atrophier. 

Dans le cas d'hypertrophie, il y a augmentation de volume de la plupart des 
cellules du corps muqueux ; multiplication des couches de ces cellules ; et parfois, 
multiplication des cellules à éléidine. 

Dans le cas d'atrophie, on constate une diminution d’épaisseur du corps 
muqueux, alors que les cellules qui le composent sont individuellement 
augmentées de volume. Les cellules à éléidine sont parfois réduites à une couche. 

Au niveau du derme, on note les faits suivants (Dominici et Barcat) : 

{° Disparition presque totale des faisceaux conjonctifs et des fibres élastiques; 

20 Leur remplacement par d'innombrables cellules conjonctives fusiformes et 
ramifiées anastomosées pour former un réseau à mailles oblongues et étroites. 

Ces cellules proviennent des cellules fixes du tissu conjonctif qui se sont 
multipliées après avoir subi la régression embryonnaire. 

3° Les petits vaisseaux sanguins se sont dilatés et se sont transformés en 
capillaires embryonnaires. Dans cette première phase, le tissu conjonctivo- 
vasculaire a donc acquis une structure à la fois embryonnaire et angiomateuse. 

Dans une 2e phase, on voit la prolifération cellulaire l'emporter sur le 
développement vasculaire. 

Les cellules conjonctives perdent leur caractère embryonnaire, et élaborent 
des fibrilles conjonctives. Il en résulte donc que ce tissu se transforme en fibrome 
plein, dont les cellules fixes conservent, en de nombreux points,une conformation 
comparable à celle du tissu conjonctif muqueux : c'est ainsi que se forme la 
cicatrice définitive avec ses caractères particuliers de souplesse. 

En ce qui a trait aux tissus pathologiques, tous ne présentent pas la même 
réceptivité aux radiations. 

Certains tissus pathologiques, par exemple, peuvent ètre détruits par des 
radiations qui laisseront intacte une peau normale. C'est grâce à cette propriété 
et à un dosage bien réglé, qu'il est possible d'atteindre et de détruire ou de 
modifier une tumeur profonde tout en respectant les téguments externes. 

D'autre part, plus la néoplasie sera atypique, c’est-à-dire plus elle s’éloignera 
comme structure de celle du tissu normal qui la contient, et plus elle sera 
sensible aux radiations. 

Un élément jouant aussi un rôle important dans l'irradiation des tissus est 
leur âge considéré relativement à la phase actuelle de leur évolution, ainsi qu'à 
l’époque de leur formation dans l'organisme dont ils font partie, 

Ainsi les éléments différenciés du tissu conjonctivo-vasculaire sont beaucoup 
moins sensibles à un rayonnement déterminé que les cellules épithéliales adultes 
d'une autre espèce, peau et muqueuse par exemple. 

Les cellules de la couche basale de l'épiderme succombent moins vite que 
celles des bulbes pileux, de même espèce mais de race différente. 

Enfin les tissus d'un enfant seront beaucoup plus sensibles que les mêmes 
tissus chez un adulte. 

Or, cette influence de l'âge, de l'espèce et de la race, se retrouve dans les 
tissus pathologiques. 

C'est ainsi que l’on pourra pronostiquer une grande sensibilité au rayonne- 
mentpour les tumeurs suivantes : les épithéliomes ectodermiques baso-cellulaires, 

de Darier; les lymphadénomes, dont les cellules lymphoides sont des cellules 
lymphatiques embryonnaires se perpétuant en restant au même état primaire 
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d'évolution ; les sarcomes purs, dont les éléments proviennent des cellules 
fixes adultes ou différenciées du tissu conjonctif (fibroblastes, chondroblastes, 
ostéoblastes) : les fibromes, dont les fibroblastes restent jeunes au lieu de se trans- 
former en fibroblastes adultes et de donner des fibres conjonctives en grande 
quantité. 

Ces notions générales étant passées en revue, M. Morlet passe à l'étude suc- 
cessive des diverses affections susceptibles d’être traitées par le radium. 

L'épithélioma cutané est l'affection qui a fourni les observations les plus 
heureuses et aussi les plus rapides. 

Il est très rare d'avoir un échec dans ce traitement. Barcat accuse dans le ser- 
vice du docteur Balzer 9 cas rebelles sur 160, statistique qui est coufirmée par 
Wickham et Degrais, soit donc environ 6 0°. 

Or il est à noter que les succès ne comportent pas seulement, comme on le croit 
généralement de petits épithéliomas, bénins et torpides : dans cette statistique 
entrent des épithéliomas de grande dimension en surface, tel cet épithélioma 
ulcéreux du front mesurant 6 centimètres sur 5, tel cet autre allant de la moit:é 
droite du front à l'apophyse zygomatique, et mesurant 15 centimetres de long sur 
8 de large, cités par Wickbam et Degrais, et complètement guéris ; cette stats- 
tique embrasse également toute une série d'épithéliomas ayant été rebelles à 
d'autres traitements, notamment aux rayons X, des épithéliomas revétant des 
caractères de malignité soit par leur évolution rapide, leur térébrance, leurs 
bords taillés à pic, des formes revêtant une gravité exceptionnelle et même des 
cas inopérables. 

On peut citer toute une série de cas de Wickham et Degrais : épithéliome 
bourgeonnant de l'oreille, épithéliome bourgeonnant de la région pubienne, épi- 
théliome de la région malaire, cancroide térébrant de l'aile droite du nez, épithé- 
liome sur nœvus pigmentaire, épithéliome inopérable de la joue profondément 
ulcéré et sphacélé, etc. 

Après traitement au radium, on a vu la fétidité, l'inflammation disparaître, les 
ulcères se comblent et la cicatrisation se fait entièrement en laissant fort peu de 
traces. 

Le radium, par l'esthétique de ses cicatrices, ne donnant ni rétraction, ni 
dépression, ni brides saillantes. présente un précieux avantage dans le traite- 
ment des lésions qui avoisinent les orifices, et surtout celles des paupières. 

Les cas les plus rebelles ont été constatés, d’après Wickham et Degrais, lors- 
qu'il y avait lymphangite périphérique, lorsqu'il s'agissait de récidive en plein 
tissu de cicatrice, ou de récidive à la périphérie immédiate d’une radiodermite 
due aux rayons X ou au radium, lorsqu'il s'agissait d'épithéliome ayant une 
trop faible épaisseur de tissu de soutènement. 

Si, parmi les épithéliomas cutaués, il en est qui peuvent trouverleur guérison 
par d'autres moyens : chirurgie, curettage, rayons X, cautérisations, étincelle de 
haute fréquence, etc., le radium en est un de plus et qui a cet avantage de pré- 
senter à côté d'une grande énergie d'action une extrème simplicité dans son 
application. Pas de douleur la plupart du temps, pas d'outillage compliqué ni 
imposant, ce qui est précieux dans ce traitement où il s’agit souvent de grands 
enfants, les vieillards. 

Dans les tumeurs malignes, graves mais opérables, il faudra toujours conseil- 
ler d'abord l'intervention, on fera alors des irradiations de la cicatrice post-opé- 
ratoire, 
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Dans certains cancers qui, bien que facilement accessibles, sont inopérables, 
soit qu'ils se présentent chez des malades âgés, cachectiques, ou qu'ils soient 
proches d'organes importants auxquels ils adhèrent : le radium ici rendra de 
grands services, non pas qu'il guérisse de telles lésions, mais du fait qu'il sou- 
lagera ces malades ; il arrêtera des hémorragies et des écoulements épuisants, 
dans certains cas même il pourra arrêter la marche de la tumeur, après sa trans- 
formation fbreuse ; il pourra aussi prolonger la vie de certains malades et leur 
donner le semblant d’une guérison ; en tous cas, pour les cas fatals il fera béné- 
ficier ces malheureux d'une fin plus douce et plus paisible. 

D'autres fois des cancers sont inopérables par suite de leur siège difficilement 
accessible : il sera loisible alors au chirurgien ou au spécialiste de porter des tubes 
de radium au moyen de sondes loco dolenti et de détruire par ce moyen les 
tumeurs qu'il serait difficile et dangereux d'aborder avec le bistouri. 

On le voit par ces données, le chirurgien et le radiumthérapeute peuvent dans 
beaucoup de cas se prêter mutuelle assistance ; et si l'un comme l’autre veut se 
donner la peine d'y penser à temps, les malades en retireront le plus grand profit. 

Parmi les tumeurs malignes sous-cutanées, des épithéliomsas du pharynx, de 
la cavité buccale, des sarcomes, des tumeurs de mycosis fongoide et de lympha- 
dénome ont fourni des succès aux radiothérapeutes. 

Dans le cancer de la verge la règle de conduite variera avec le siége. Si les 
ulcérations et les bourgeons siègent dans le sillon balano préputiai et près du 
méat, où l'irritation se fait facilement, il est préférable de recourir de bonne 
heure à l'amputation. 

Au niveau du sein, en cas de cancers opérables, la règle de conduite la plus 
sage est d'opérer le plus vite possible. Le chirurgien se mettra dans les meil- 
leurs conditions opératoires en faisant irradier la région quinze jours avant 
l'intervention ; il assurera le résultat par des irradiations post-opératoires. 
Mais pour les cas où l'opération est refusée par la malade (beaucoup de femmes, 
surtout si elles sont jeunes encore, se refusent obstinément à l'amputation 
d'un sein), le radium donnera aussi d'excellents résultats. 

Le sein se prête en effet merveilleusement au traitement par le radium, 
surtout par la méthode du feu croisé ; les appareils entre lesquels est prise la 
tumeur peuvent en effet être déplacés plusieurs fois, tout en restant l'un vis-à- 
vis de l'autre, sans recouvrir les mêmes places. Les tumeurs au sein peuvent 
ainsi absorber de fortes doses de rayons sans que l'on porte atteinte aux tégu- 
ments externes ; etce traitement s'opère sans que les malades soient en rien 
dérangés dans leurs habitudes. 

Lorsqu'un cancer est difficilement opérable, soit par suite de son grand 
volume, soit par suite de ses adhérences au sternum, au cartilage costal, il y 
aura utilité à faire précéder l'extirpation d’une irradiation intense avant l'opéra- 
tion, en visant surtout la périphérie et les bases. Non seulement on diminuera 
la virulence da champ opératoire, mais on aura ainsi de grandes chances 
d'opérer une tumeur mobile. : 

On peut aussi, dans certains cas, détruire par le radium la tumeur du sein, 
et par la chirurgie enlever les ganglions. 

Enfin dans un cas inopérable, Wickham et Degrais ont pu obtenir un résultat 
satisfaisant. 

Dans le cancer de l'utérus, le radium est appelé à jouer un rôle très impor- 
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tant, comme il appert des résultats mentionnés par de nombreux chirurgiens et 
radiumthérapeutes. 

Sous son influence on voit en eftet la diminution progressive des métrorra- 
gies et des écoulements sanieux qui épuisent les malades, la régression des 
masses exubérantes, la mobilisation de l'utérus due à la résorption de l'inflam- 
mation périnéoplasique et aussi à la transformation fibreuse de la tumeur, enfin 
la disparition des douleurs, ce qui permet à la malade de se reposer la nuit. 
Toutes ces causes n'agiraient-elles que comme palliatif, il est clair qu'elles 
rejaillissent sur l'état général, ce qui explique la survie en bonne santé pendant 
un temps plus ou moins long de malades condamnées, abandonnées, que l’on 
s'attendait à voir disparaître d'un moment à l’autre. 

Dans les cas opérables, une irradiation préalable permettra au chirurgien 
d'opérer sur un utérus désinfecté, moins vasculaire, diminué de volume, moins 
friable ; il aura moins de chances de voir récidiver la tumeur, surtout s'il a soin 
de faire irradier la cicatrice post-opératoire. 

Son assistance sera d'ailleurs nécessaire pour appliquer les tubes de radium 
d'une façon efficace. Ceux-ci doivent en effet se trouver dans le col de l'utérus 
quand la chose est possible, de façon à agir aussi près que possible de la base du 
ligament large. lieu d'élection des infiltrations cancéreuses. Mais si le col n'est 
pas dilatable ou n'est plus reconnaissable, le chirurgien devra introduire les 
tubes en leur forant un trajet artificiel avec le bistouri. Ces applications seront 
complétées par des plaques sur le col ou daus les culs-de-sac, ou bien sur la 
paroi abdominale. 

Des cas de Monod, de Dominici, Chéron et Rubens-Duval, prouvent que l'on 
peut obtenir également des succès dans le cas de cancers de l'utérus difficile- 
ment opérables et même absolument inopérables. 

Le cancer des muqueuses réagit au radium d'une façon moins favorable et 
aussi moins égale : elle varie, en effet, selon la muqueuse. Ce fait peut être dù 
à des conditions biologiques spéciales ; mais il faut surtout accuser les difficultés 
matérielles. Les muqueuses, en raison de leur irritabilité, devraient être traitées 
avec des filtres très denses. Or, on conçoit la difficulté qu'il y a à faire supporter 
pendant longtemps des appareils à sels collés recouverts de plomb par la 
muqueuse buccale par exemple ! Il faut forcément dans ces cas recourir à des 
applications courtes et quotidiennes, qui n’ont pas toujours l'énergie d'une seule 
application de longue durée. 

De même s’il s'agit d'introduire des tubes dans des conduits tels que l'œso- 
phage, le rectum, la vessie, il est beaucoup plus difficile, malgré le concours 
de la main experte du spécialiste, d'amener le radium au point exact de la tumeur ; 
et l'appareil ayant été bien placé, n’est pas toujours toléré, ce qui arrive pour 

l’œsophage, par exemple. 

Dans les épithéliomas de la muqueuse buccale, à côté de plusieurs obser- 
vations heureuses, il faut noter de nombreux échecs, ce qui se comprend si l'on 
veut réfléchir aux facteurs défavorables suivants : grande irritabilité des tissus, 
milieu septique, richesse du réseau lymphatique qui fait que les métastases sont 
faciles et fréquentes. Aussi, chaque fois que la chose sera possible, il faudra 
opérer dès le début, sans hésitation, et ne pas perdre un temps précieux en 
applications de topiques. La radiumthérapie interviendra pour consolider la 
cicatrice. Néanmoins, il est des cas où le radium a réussi. 
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Dans l’épithélioma de la langue, la règle est l'opération le plus tôt possible, 
suivie de la radiumthérapie. Wickham et Degrais citent la régression complète 
durant depuis une année d'un. angio-papillome lingual à tendance maligne situé 
sur le côté droit de la langue. 

En règle générale, les leucoplasies cèdent 4 l’action du radium. 

Wickham et Degrais citent plusieurs cas dont les résultats se maintiennent 
de un an et demi à trois ans. 

Dans l’épithélioma de la muqueuse des lèvres, la radiumthérapie est très 
souvent favorable et doit être employée selon le mode électif. 

L'épulis peut regresser d’une façon remarquable, sans résection du maxillaire 
et sans avalsion dentaire. On arrivera à un résultat plus rapide par la radium- 
chirurgie, en faisant prêcéder les irradiations du raclage de la tumeur au 
maximum, sans avulsion dentaire. Ces résultats s'entendent dans l'épulis en tant 
que nettement ostéosarcome ; s'il s’agit de tumeur fibreuse, la régression se fait 
aussi, mais incomplètement et plus lentement. 

Le cancer de l’œsophage se traite par introduction de tubes au moyen d'une 
sonde, loco dolenti. Le radiumthérapeute doit donc ici faire appel à la main du 
spécialiste. 

L'irradiation bien appliquée a le pouvoir de faire cesser les douleurs, de 
rendre l’œsophage perméable aux aliments, de rendre somme toute la vie 
possible au malade. Il est des cas qui se maintiennent en bon état depuis trois ans. 

Les cancers du rectum ont donné à différents auteurs des résultats très satis- 
faisants, surtout appréciables lorsqu'il s'agit de cancers inopérables parce que 
placés trop haut, ou pour d’autres motifs. 

Voici, en somme, les résultats obtenus dans 6 cas sur 8 : 

La radiumthérapie peut obtenir la régression du cancer de cette région à 
condition qu'il soit bien limité, et que les mains du laryngologue puissent, après 
cocainisation, porter le ou les tubes de radium au siège exact de la tumeur. 
D'autres appareils, placés extéricurement, attaquent le mal en feu croisé. 

La prostate se prète trés bien au traitement radiumthérapique; mais exige 
l'intervention du spécialiste pour le placement exact des tubes. 

Enfin, dans le cancer vésical il est possible d'irradier la vessie à travers 
l'abdomen, mais cette méthode manque de précision; il est beaucoup préférable 
de faire une cystotomie préalable et d'introduire des tubes au sein de la tumeur 
même. Cette méthode a permis dans un cas d'obtenir une guérison qui paraît se 
maintenir. 

Dans les angiomes, le radium constitue la méthode de choix de traitement, 
quelle que soit leur étendue et la profondeur des lésions. 

Les processus histologiques de la guérison ont été bien étudiés par Dominici 
et Barcat. : 

Les nævi plans sont les plus difficiles et les plus délicats à traiter; et ils le 
sont d'autant plus qu'ils sont moins colorés; aussi est-il des cas où il faut savoir 
résister à la sollicitation des parents, dans ces agiomes dont la coloration est 
simplement rosée et se confond presque avec la couleur de la peau, sauf toutefois 
lorsque l'angiome aurait tendance à prendre de l’extension. Pour les angiomes 
fortement colorés, quelle que soit leur étendue, ils trouveront dans le radium un 
excellent agent curatif. 

Comme il s’agit ici d’un traitement visant l'esthétique, la plus grande 
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prudence de la part du médecin et beaucoup de patience de la part du malade 
seront nécessaires afin d'éviter les télangiectasies consécutives, qui ont marqué 
les premiers essais, mais qui heureusement sont devenues aujourd’hui excessi- 
vement rares, grâce au perfectionnement de la technique. 

Dans les angiomes surélevés, véritables tumeurs constituant parfois d'affreuses 
monstruosités, les lésions guérissent merveilleusement par le radium, et ce 
d'autant mieux, qu'elles sont plus volumineuses, plus monstrueuses. 

Un cas typique signalé par Wickham et Degrais et rapporté par M. Morlet, 
montre quels résultats merveilloux peuvent être obtenus de l'emploi du 
radium. 

Il n’en est plus de même, malheureusement, pour les nævi pigmentaires. 
Ceux-ci, comme toutes les affections pigmentaires de la peau, sont rebelles à 
tout traitement. Si l'on parvient à faire disparaître le pigment de l'endroit traité, 
ce n’est que provisoirement, car il a toujours tendance à réapparaitre. 

L'extirpation chirurgicale ou l'application de radium sont à discuter en pareil 
cas. D'une façon comme de l'autre il restera une cicatrice. Celle du radium a 
l'avantage d'être souple, non rétractile, et de se rapprocher de la peau normale. 
Mais il faut ne pas perdre de vue les récidives possibles. 

Les chéloides réagissent admirablement au radium. On les traite par le mode 
électif sauf exception. A la place de la néoplasie survient une peau souple dont 
on peut plisser l'épiderme. Au cas où la chéloïde était douloureuse, les douleurs 
disparaissent ; il en est de même des phénomènes congestifs. 

Ce retour à la souplesse est utilisé en cas de rétractions déformantes : c'est 
ainsi que le radium peut rendre sa forme primitive à une lèvre déformée, qu'il 
favorisera les mouvements de la tête, du poignet, etc., lorsque ces régions seront 
maintenues en position vicieuse par suite de chéloides. 

Le radium guérit aussi très bien les cicatrices vicieuses, suites d'écrouelles, 
de brûlures, etc. 

Mais ici le procédé opératoire change. On tentera tout d'abord le mode élec- 
tif qui pourra donner de bons résultats, car il est possible que du tissu chéloïdien 
se soit mêlé au processus scléreux : en ce cas on arrivera à niveler ces brides 
cicatricielles. 

Mais en règle générale on devra employer la méthode destructrice qui donnera 
une réaction très vive avec destruction des brides fibreuses. On obtiendra ain 
une cicatrice souple, unie, au niveau de la peau, qui ne sera plus rétractile, 
somme toute, résultat esthétique autant que pratique. 

Dans la tuberculose cutanée, à la suite de publications de Danlos, Wickham 
et Degrais, François puis Barcat, ont signalé des succès. 

Barcat, avec un rayonnement très mou, accuse des résultats des plus satisfai- 
sants. Il se hâte cependant d'ajouter que la cicatrice obtenue n’est pas toujours 
définitive et que cette méthode, pas plus que la Finsenthérapie, ne met à l'abri 
des récidives. 

Les avantages que l'on peut en tous cas reconnaître au radium dans le traite- 
ment de cette affection sont : possibilité de traiter à la fois de grandes surfaces, 
action profonde grâce à une technique appropriée, absence de douleur et non 
rétractibilité des tissus de réparation. 

Pour ce qui est du lupus érythémateux les résultats varient selon la varièté : 
le lupus aberrant superficiel est moins résistant que le lupus érythémateux fixe, 
à développement lent. 
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Les adénites cèdent fort bien au radium, comme d'ailleurs aux rayons X. 

Wickham et Degrais signalent plusieurs succès du radium dans les arthrites 
tuberculeuses. 

Il est naturel que le radium comme les rayons X réussisse dans ces affections. 
li a même sur les rayons X l'avantage d'être plus puissant, plus maniable, en 
ce sens que l'on peut en cas de fistules introduire des tubes dans celles-ci et des 
appareils plats à la surface, réalisant ainsi la méthode du feu croisé. 

Le prurit anal, le prurit vulvaire et le prurit scrotal sont des affections très 
tenaces. Or la plupart cèdent d’une façon remarquable et souvent rapide à 
l’action du radium. 

Wickham et Degrais citent entre autres un cas de prurit anal et périnéal 
datant de douze ans et où tous les traitements avaient échoué ; il suffit de deux 
séances de 15 minutes espacées de huit jours, puis d'une troisième un mois 
après pour guérir défiaitivement le malade. 

L'auteur a eu l'occasion de traiter par le radium un homme atteint de prurit 
anal depuis plusieurs années, et à qui il avait prescrit sans résultat appréciable 
tous les topiques habituels, y compris même la haute fréquence locale. Les 
démangeaisons étaient surtout accusées la nuit, ce qui provoquait de l’insomnie 
et un retentissement sur l'état général. Dès la première séance toute déman- 
geaison disparut, mais pour reparaître après quelques jours. On fit tous les 
huit jours une application de 15 minutes à cinq reprises différentes. Le malade 
a récupéré son sommeil et n'est plus inquiété par son infirmité. 

Au point de vue des hyperesthésies, on a employé le radium dans les dou- 
leurs en ceinture, les douleurs fulgurantes ; on a obtenu aussi de bons résultats 
de l'action analgésique du radium dans beaucoup de névralgies et de névrites. 

Dans les névrodermites, Bayet, Barcat, Wickham et Degrais ont eu des 
succes remarquables. (Névrodermites de la nuque, de la cuisse). 

Les résultats ne sont pas moins brillants dans les eczémas chroniques 
lichénifiés, dans l’eczéma chronique des mains, de la face, dans l’eczéma des 
enfants en bas âge, enfin dans l'eczéma si rebelle dit orbiculaire des lèvres. 

En résumé, la plupart des formes de l'eczéma chronique lichénifié et des 
névrodermites ont bénéficié largement de l'action du radium. Le premier 
facteur do guérison est la suppression du prurit : les tissus malades ne sont plus 
soumis aux grattages qui entretiennent l’inflammation ; à cette propriété du 
radium viennent s'ajouter l’action modificatrice des rayons et leur propriété 
décongestive sur les éléments infiltrés. 

Dans le psoriasis, de même que les rayons X, le radium amène la régression 
et l'effacement des points traités ; mais pas plus qu'avec les rayons X le résultat 
n'est durable. 

Les petites tumeurs du molluscum contagiosum régressent facilement et 
sans laisser de trace après une seule application. Cette sensibilité au rayonnement 
s'explique par la texture purement épithéliale de cette affection. 

Grâce à son action dépilante, décongestive et atrophiante, le radium s'adresse 
aux hypertrichoses, aux acnés, aux folliculites. 

Le rhynophyma, les papillomes, les végétations génitales cèdent facilement 
au radium. 

Les verrues vulgairos cèdent toujours à une dose convenable sans 
laisser de cicatrice. Le radium est surtout recommandé dans le traitement des 
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verrues et durillons profondément incrustés dans les régions plantaires et 
palmaires. Les verrues planes présentent cette curieuse particularité signalée 
par Barcat, de se résorber sur la totalité des surfaces atteintes, alors qu'une 
minime partie en a seulement été irradiée à dose trés faible. 

En vénéréologie, Barcat a eu un succès dans un cas de chancre mou, mais 
c'est dans les arthrites blennorragiques que le radium donne des résultats 
brillants et rapides (Chevrier). 

L'orchite blennorragique bénéficierait également de l’action bienfaisante du 
radium : dans 7 cas sur 8, Barcat et Tansard, dans le service du docteur Balzer 
ont obtenu la sédation tres nette des douleurs quelques heures après la 
premiere application. 

En gynécologie, Oudin et Verchère, les premiers, eurent l'idée de traiter les 
fibromes par le radium. Chéron reprit cette étude et par une autre technique 
arriva à des résultats surprenants : sur 120 fibromes de petit et moyen volumes 
il a pu constater une hémostase définitive dans 117 cas et une régression consé- 
cutive du fibrome dans 108 cas. 

Le radium arrête souvent les hémorragies et il supprime également les 
cmpâtements inflammatoires qui accompagnent les affections fibromateuses. 

Dans les métrites chroniques même rebelles, les hémorragies s’arrêtent, les 
écoulements de purulents deviennent clairs et muqueux, la muqueuse du col en 
ectropion se réduit et reprend son aspect normal. 

Dans les salpingo-ovarites, des résultats aussi satisfaisants que possible 
ont été obtenus par Chéron, tant dans les cas subaigus que dans les cas chro- 
niques. Le radium se montre absolument sans action sur les éléments normaux 
de l'ovaire. 

Enfin, Darier a traité avec succès par le rayonnement du radium des cas de 
trachôme, de tubervuloses conjonctivales, de conjonctivites et de kératites Il a 
aussi relaté des observations intéressantes de résorption des hémorragies 
oculaires et sur la propriété analgésiante du radium. 

Ce long mémoire constitue une mise au point très complète de l'importante 
question des applications du radium. Il sera consulté avec profit par tous ceux qui 
voudront se rendre compte de l'état actuel de la radiumthérapie. 


DE K&ATING-HART. — Thermoradiothérapie et cancer. — Congrès de 
l'Association française pour l'Avancement des Sciences, Nimes 1912. 


M. de Keating-Hart présente une série de photographies de cancers inopé- 
rables (épithéliomas du sein, de la paume de la main, lymphosarcomatose géné- 
ralisée, ostéo-sarcomes, etc.) traités avec succès par sa nouvelle méthode, la 
Thermoradiothérapie, employée soit seule, soit avecla fulguration Les résultats 
obtenus remontent pour plusieurs à plus d'une année et les malades présentent 
tous les symptômes d'une guérison au moins actuelle. L'auteur espose la tech- 
nique qu'il observe le plus fréquemment. Elle consiste à faire traverser les masses 
malades par un courant de haute fréquence et de basse tension aussi intense 
que le malade peut le supporter sans douleur. Les électrodes employées sont en 
aluminium laminé, fortement comprimées sur la peau. Sur l'électrode active 
cst posé un sac de glace destiné à refroidir la peau que sensibiliserait la chaleur 
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développée par les courants ; enfin, les rayons X sont appliqués en même 
temps que la diathermie à travers l'électrode et la glace. 

M. de Keating-Hart présente deux malades traitées par la fulguration, l'une 
atteinte d’un cancer en masse du sein droit, avec ganglions axillaires et métas- 
tase au pouce, Fulgurée le 23 octobre 1907, après exérèse large et curage de 
l’aisselle, elle présente toutes les apparences de la guérison depuis 5 ans. L'autre 
ayant un volumineux ostéo-sarcome du bras droit, récidive immédiatement 
après opérations chirurgicales larges et radiothérapie, fut opérée le 11 janvier 
1909 après exérèse ; sans récidive depuis 3 ans et 7 mois. 


Juun (R.). — Action du radium dans un cas de récidive du cancer 
du sein — Congres de l’Association française pour l'Avancement des Sciences, 
Nimes, 1912. 


Mme X... fut opérée d'un cancer du sein en mai 1912. En octobre, il se forma 
au-dessus de la cicatrice et au niveau de la troisième côte une tuméfaction qui 
devint assez rapidement du diamètre d’une pièce de 5 fr. En appuyant sur la côte, 
on provoquait une vive douleur. Deux tubes de 1 cg de radium (bromure de 
radium transformé en sulfate), tubes de Dominici, furent introduits dans la tumeur 
parallèlement à la côte, à la distance de 1 cm l'un de l'autre. Ils restèrent en 
place 24 heures Le lendemain, les deux tubes furent déplacés et disposés parallè- 
lement, à la même distance l’un de l’autre, mais dans une direction parallèle à 
leur ancienne direction Ils restèrent également 24 heures. Au bout de 1 mois, 
la tuméfaction s’aplatit, la douleur à la pression avait disparu. Mais bientôt une 
deuxième tuméfaction analogue à la première se forma au-dessus ; elle fut traitée 
de la même façon et disparut de façon identique. Des séances de rayons X 
furent faites ultérieurement et actuellement il ne reste ni tuméfaction ni douleur. 


JULIEN (R.). — Traitement mixte par le radium et les rayons X d'un 
cancer de la langue. — Congrès de l'Association française pour l Avancement 
des Sciences, Nimes, 1912. 


M. G..., Agé de 55 ans, était atteint de cancer de la langue, la tumeur siégeait 
sur le bord droit de l'organe, elle était du diamètre d’une pièce de 5 fr. Cette 
tumeur en choux-fleurs était assez surélevée, le malade souffrait beaucoup. De 
chaque côté du cou il existait deux masses ganglionnaires volumineuses. Le 
traitement radiumthérapique est institué surtout contre l'élément douleur. 
Trois tubes de Dominici contenant chacun 1 cg de radium (bromure de radium 
transformé en sulfate) sont introduits dans la tumeur parallèlement entre eux 
et dans la direction antéro-postérieure. Ils restent en place 24 heures. Le lende- 
main, les tubes sont changés de place et placés de la même façon perpendicu- 
lairement à leur ancienne direction. 8 jours après, on fit des applications avec 
un appareil à sels collés contenant 1 cg de radium filtré seulement avec du papier 
et on irradia toute la surface de la tumeur, en plusieurs séances, chaque plage 
irradiée le fut pendant 1 heure 30 minutes. Parallèlement furent faites sur les 
ganglions des applications de rayons X. Chaque masse ganglionnaire fut irradiée 
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avec des rayons Y% à {° Benoist dose de 15 H répartie en huit séances premières 
séances, filtration avec 0,5 mm d'aluminium : deuxièmes séances, filtration 
avec À mm d'aluminium. Au bout de 3 semaines, la douleur s'était considéra- 
blement atténuée, la tumeur s'était beaucoup affaissée ; le malade parlait mieux 
et s'alimentait avec beaucoup de facilité. 

Par la suite, la douleur s'atténua encore, les ganglions diminuérent franche- 
ment de violence, leur amasse dessina nettement. Le malade meurt subitement 
3 mois après l'opération d'une embolie vraisemblablement. 

Ce qu'il faut retenir de l'observation, c’est qu’elle montre que, par l'emploi 
simultané des rayons X et du radium, on a pu obtenir chez ce malade un effet 
palliatif tres net. 


JUUEN (R.). — Action du radium dans un cas d'adénite cervicale. — 
Congrès de l'Association française pour l'Avancement des Sciences, Nimes, 1912. 


Mile G... âgée de 17 ans, était atteinte d’adénite cervicale; elle vint nous 
consulter en février 1912. Les ganglions hypertrophiés siégeaient sous l'angle du 
maxillaire drcit et formaient trois amas distincts variant du volume d'une petite 
noix à celui d’une noisette. De plus, il existait une petite zone rose violacée 
autour d'une petite cicatrice résultant de l’ulcération ancienne d’un ganglion. 

La région fut divisée en tiois zones et sur chaque zone fut faito, pendant 
24 heures, une application de 3 cg de radium (bromure de radium transformé en 
sulfate) en filtre de Dominici, filtrée par 5/10 de mg d'argent. De plus, sur la 
tache rosée furent faites deux applications de 30 minutes avec un appareil à sel 
collé contenant 1 cg de radium filtré seulement avec du papier noir aiguille et 
deux autres applications de 30 minutes avec le même appareil et filtration de 1/10 
de mm. de plomb. 

Deux mois après, les ganglions avaient disparu et la tache était devenue d'un 


ton léger. 


La radiothérapie des filbro-myomes utérins (1). 


Par M. C. CALATAYUD COSTA (de Valence). 


AVANT-PROPOS 


En abordant l’étude de la radiothérapie des fibro-myomes utérins, il 
nous semble utile de démontrer tout d’abord aux yeux des médecins, 
non radiologistes en général, et des chirurgiens en particulier, la légi- 
timité absolue de cette méthode moderne et spéciale de thérapeutique 
gynécologique. Car il est certain que, en dépit de toutes les preuves, de 
tous les faits par lesquels la clinique affirme l'efficacité de cette théra- 
peutique, il règne, parmi les chirurgiens tout spécialement, des idées 
tout opposées et en faveur de l'intervention chirurgicale. 

Nous voulons ici établir avant tout des principes qui servent de base 
au traitement radiothérapique des tumeurs fibro-myomateuses de l'utérus 
en faisant l'historique de la question; nous analyserons ensuite les effets 
du traitement et nous discuterons sur son mode d'action intime; nous 
établirons ensuite avec tous les éléments qui précèdent les indications et 
les contradictions qui peuvent en être déduits concernant la méthode de 
Ræœntgen comparée aux procédés chirurgicaux; enfin, après nous être 
occupés de la technique de la première, nous pourrons formuler une série 
de conclusions qui constitueront la synthèse de notre travail. 


LES FONDEMENTS SCIENTIFIQUES ET HISTORIQUES DE LA MÉTHODE 


Tous les effets histologiques connus des rayons X obéissent, 
abstraction faite des diverses qualités propres à cette forme de l'énergie, 
à une condition essentielle et bien déterminée, à savoir : 


Les rayons Rœntgen sont des agents de destruction, mais de 
destruction élective des différentes espèces cellulaires. 


Nous entendons en parlant du pouvoir destructeur électif des radia- 


(1) Communication au 6° Congrès international d’Electrologie et de Radiologie 
médicales, Prague, Septembre 1912. 
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tions rœntgéniennes sur les cellules, que les différentes variétés de 
celles-ci ne sont pas également sensibles à l’action des rayons; il en est 
ici, comme l'a fait remarquer Regaud(1), ainsi que pour certains poisons, 
lesquels inoffensifs pour la majorité des cellules de l'organisme s'atta- 
quent électivement à une ou à plusieurs espèces de cellules : tel par 
exemple le curare qui agit électivement, à dose infinitésimale sur des 
éléments déterminés du système nerveux moteur volontaire; de même 
pour les rayons X, une certaine quantité déterminée de ceux-ci étant 
absorbée par les tissus vivants, il y a certains éléments cellulaires qui 
sont détruits, d’autres qui ne sont pas touchés. 

Ainsi pour détruire certaines cellules, il suffira d’une dose de rayons 
de beaucoup inférieure à celle à laquelle des cellules d’une autre variété 
résisteront sans présenter la moindre altération. 

On a pu croire pendant quelque temps, en se basant sur certaines 
observations (radiodermites professionnelles et opérations) et sur des faits 
expérimentaux (expériences de Scholtz en 1902) que les cellules de la 
peau étaient les plus sensibles à l’action des rayons X. Mais depuis 1903, 
on sait que la plus grande sensibilité aux rayons n’est pas représentée 
par celle des éléments cutanés. 

Un radiologiste allemand, le D" Albers-Schônberg (2) a rapporté la 
même année, en se basant sur des expériences personnelles, que les 
cobayes et les lapins soumis à une série d'irradiations faites sur les 
testicules perdaient la faculté de procréer et de se reproduire. Cette 
perte se produit sans aucune perturbation de l'état général, sans 
réaction inflammatoire de la peau qui conserve ses poils et sans aucune 
atténuation de l’appétit sexuel. 

De nombreux travaux postérieurs aux investigations d’Albers- 
Schönberg sont venues leur donner confirmation. Chez l’homme, ainsi 
que de nombreux médecins radiologistes l'ont attesté d’après leur propre 
observation, lorsqu'il y a insuffisance de protection (3) l'exposition aux 


(:) CL Reeaur. — Lésions déterminées par les rayons de Röntgen et de Becquerel- 
Curie dans les glandes germinales et dans les cellules sexuelles chez les animaux et 
les hommes. Congrès de l'Association Française pour l'Avancement des Sciences, 
Clermont-Ferrand, 1908. (Résumé et conclusions in « Archives d'Eleetricité médicale » 
de Bordeaux, 1908, p. 587). 

(2) ALBER8S-SCHÖNBERG. — Ueber eine bisher unbekannte Wirkung der Rôüntgens- 
trahlen auf. den Organismus der Tiere. Münch. medizische Wochenschrift, 21 Octobre 
1903, p. 1859. 

(3) Pærzipp (de Bonn). — Azoospermia Röntgen humana. Fortschritte auf dem 
Gebiete der Röntgenstrahlen, Bd. VIII, H. 2, 9 Décembre 1904. 

F. Tıpen Brown, M. D. y Arreo T. Oscoop M. D. — Rayos X y esterilidad. — 


American Journal of Suregry, Avril 1905. 
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rayons de Rœntgen détermine, comme chez l'animal, une azoospermie 
plus ou moins passagère avec des doses faibles, définitive, avec de fortes 
doses ; et cet effet ne s'accompagne en aucun cas de la moindre 
altération de la peau délicate et fragile du scrotum, pas plus que 
d'impuissance, ni de diminution de la virilité. 

L'interprétation de ces faits a été facilitée par les recherches anato- 
mopathologiques de Frieben (1), Seldin 2), Bergonié et Tribondeau (3), 
Busehke et Schmidt (4), Villemin (5), Regaud, Blanc, Dubreuil et 
Nogier (6). 

En expérimentant avec de petites quantités de rayons on a pu prouver 


(1) FRIEBEN. — Münch. Med. Wochens., 29 Décembre 1903, p. 2295. 

(2) SezoiN. — Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgens, 1904, p. 322. 

(3) BERGONIÉ et TRIBONDEAU. — Comptes rendus de la Société de Biologie, 1904, 
t. LVII, p. 400, 592, 595 ; 1905, t. I, p. 154, 155, 282, 678, 1029. 

Comptes rendus du Congrès d'Anatomie de Bordeaux, 1906, p. 80. 

Archives d'Electricité Médicale, 1906, p. 779, 823, 874, 911. 

Congrès pour l Avancement des Sciences, Clermont-Ferrand, 1908. (Arch. d' Elect 
méd., 1908, p. 590-596). 

(4) Buscax et Scamint. — Deutsche med. Wochens., p. 495. 

(5) VILLENIN. — Comptes rendus de l'Académie des Sciences, 19 Mars 1906, p. 723. 

Comptes rendus de la Société de Biologie, 29 Juin 1906, p. 1076. 

(6) Recaup et BLanc. — Action des rayons X sur les diverses générations de la 
lignée spermatique. Extrême sensibilité des spermatogonies à ces rayons. (Comptes 
rendus de la Société de Biologie, 3 Août 1906). 

Action des rayons X sur la spermatogénèse du rat blanc et considérations générales 
sur cette action. Congrès pour l’Avancement des Sciences, Lyon, 2, 9 Août 1906. 
(Archives d’ Elect. méd., 1906, p. 573). 

© Branc. — Action des rayons X sur le testicule. Thèse de Lyon, 1906. 

ReGaup et Branc. — Action des rayons de Röntgen sur les éléments de l’épithélium 
seminal. (Comptes rendus de la Société de Biologie, 10 Novembre 1906). 

Recaup. — Loc. cit. en la p. 3. 

Recaup et DUBREUIL. — Action des rayons X sur le testicule des animaux impu- 
bères. Congrès p. l'A. des S. de Clermont-Ferrand, 1908. (Résumé in Archives d’ Elect. 
méd., p. 596). 

Comptes rendus de la Société de Biologie, 6 Juin 1908, p. 1014. 

Recaup. — Action des rayons de Röntgen sur le testicule du chat. Congrès p. UA. 
des S. de Lille, Aoùt 1909. (Résumé in Archives d'Elect. méd , 1909, p. 614). 

Recaup et Th. Nocier. — Effets produits sur le testicule par les rayons de 
Röntgen très pénétrants filtrés. Congrès p. UA. des S: de Lille, Août 1909. (Résumé 
in Archives d'Elect. méd., 1909, p. 614). 

RecaupD et Nocier. — Stérilisation complète et définitive des testicules du rat sans 
aucune lésion de la peau par une application unique des rayons X filtrés. (Comptes 
rendus de l'Académie des Sciences, 21 Décembre 1909, p. 1398). 

Recaup. — Particularité d'action des rayons de Röntgen sur l’épithélium seminal 
du chat. (Comptes rendus de la Société de Biologie, 25 Mars 1910, p. 543). 


796 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


que la stérilité était due primitivement à une lésion de l'épithélium de 
revêtements des tubes séminifères. De tous les éléments histologiques 
du testicule, les cellules de cet épithélium sont les plus vulnérables ; 
à dose relativement faible les rayons X les attaquent et peuvent les 
détruire, en agissant électivement et avec une plus grande intensité, 
parmi les diverses formes cellulaires de la lignée spermatique, sur les 
plus jeunes et les moins différenciées et sur celles dont l'activité 
karyocynétique est la plus grande. Les spermatozoïdes, formes adultes de 
cette lignée, présentent une résistance extraordinaire ; suivant Bergonié 
et Tribondeau, ils conservent leurs mouvements après des irradiations 
successives, mais d'après Regaud et Dubreuil, il y aurait une pertur- 
bation latente qui se traduit par le non développement des ovules 
fécondés par les spermatozoïdes irradiés. Si la destruction de l'épithélium 
séminal est complète, l’azoospermie est définitive; si elle est partielle, 
de nouvelles générations de spermatozoïdes seront aptes à procréer, ot 
l'infirmité du sujet ne sera que passagère. 

Sur le testicule contenu dans le scrotum, la vulnérabilité rontgé- 
nienne respective des différents tissus peut être évaluée dans l'ordre 
approximatif suivant : en premier lieu, les tubes séminifères, lesquels 
sont partiellement détruits par des irradiations moyennes et répétées, 
les autres tissus conservant leur intégrité ; en second lieu la glande 
interstitielle, puis les couches épidermiques et dermiques, et, en dernier 
lieu, la membrane albuginée, partie la plus résistante. L'épidydime 
présente aussi une très grande résistance. 

Il est possible, comme l'ont noté Bergonié et Tribondeau, de produire, 
avec des rayons X, une sorte de dissociation élective dans la glande 
interstitielle et les tubes spermatogènes, en détruisant ceux-ci et respectant 
celle-là. Ceci explique, en tenant compte des caractères physiologiques de 
cette glande interstitielle, la conservation de l’activité sexuelle chez les 
hommes et les animaux ayant perdu la faculté de se reproduire. 

A fortes doses, l'énergie ræntgénique amène l'atrophie totale et 
complète du testicule. 

La découverte d’Atbers-Schünberg, outre les acquisitions que nous 
avons résumées, devait mener à d'autres déductions quasi-immédiates : 
On a pensé logiquement à la possibilité d’une action des rayons X sur les 
ovaires, analogue à celle que cet agent exerce sur la glande génitale 
mâle, et des travaux ont été entrepris dans ce sens. 

Vu la localisation profonde des ovaires dans l'abdomen, par l'inter- 
position d'une épaisseur assez considérable de tissus entre eux et la 
superficie du corps, vu également les variations morphologiques 
qu'offrent ces organes à l’état physiologique, on pouvait prévoir sur les 
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ovaires une influence moins précise des radiations et de réelles difficultés 
dans cette étude. 

Halberstædter, de Breslau (1), le premier, a, en 1904, répété sur des 
femelles de lapin les expériences d'Albers- Schönberg et produit la 
destruction cellulaire des follicules de Graaf et d'autres lésions atrophiques, 
comme son prédécesseur en avait obtenu au niveau des tubes spermatiques. 
Et fait intéressant, dans les expériences d'Aalberstædter, les altérations 
mentionnées ont apparu sans la manifestation d'aucune réaction cutanée, 
ce qui donnait à présumer une plus grande sensibilité des ovaires 
comparativement à la peau, sous l'influence des rayons X. 

En 1905, Bergonié, Tribondeau et Réramier (2) publièrent une 
première note relatant les résultats d'expériences comparables à celles 
ci-dessus énoncées ; les ovaires de Lapine, d’un seul côté, soumis aux 
irradiations, ont présenté une perte de poids, en comparaison des ovaires 
symétriques du côté opposé : cette perte variait de 32 à 85 °/,. Les 
auteurs insistent sur la présence de vacuoles remplaçant les anciennes 
vésicules de Graaf dégénérées, détail déjà noté par Halberstædter, et ils 
signalent en outre que; chez l'animal seul exposé à une irradiation de 
140 minutes, les altérations histologiques étaient réellement accusées. 
. Les mêmes auteurs ont apporté depuis (3) de nouveaux faits au débat qui 
nous occupe. 

En 1906,0 Fellner et Fr. Neumann), étudiant sur des lapins l’action 
des radiations sur la grossesse, ont observé l'atrophie de la glande 
ovarienne comme un effet dû aux rayons. Dans les ovaires extirpés de 
bonne heure, on notait une dégénération évidente (ovules et follicules 
primordiaux très rares, corps jaunes pleins de cellules peu ou pas colo- 
rables, avec noyaux fragmentés): ceux extirpés tardivement, à la suite 
d'un grand nombre d'irradiations, ont paru comme remplis de cavités, où 
l'on avait peine à découvrir l’épithélium granuleux, et qui contenaient 
des dépôts sanguins récents ou anciens. 

À la même époque, Routier (5) rendit compte de ses essais d'irra- 


(1) L. HASBERSTAEDTER. — Berliner Klinische Wochenschrift, 1905, N° 3, p. 64-66 
et Semaine médicale, 22 Février 1905. 

(2) BERGONIÉ, TRiIBONDEAU et ReCAMIER. — Actions des rayons X sur l'ovaire de 
la lapine. (Comptes rendus de la Société de Biologie, t. LVII, 1905, p. 284-256). 

Comptes rendus de la Société de Biologie, 1907, p. 105, 274; 1908, p. 478. 


(3: BERGONIÉ, TRIBONDEAU et RECAMIER, — Comptes rendus de la Sociéte de 
Biologie, 1907, p. 105, 274 ; 1908, p. 478. 
(4) O. FELLNER et F. NEUMANN. — Sociétés de Médecine de Vienne, session du 


27 Avril 1906. (Analyse in Wiener Klinische Rundschau, 1906, N° 19). 
(5) Rouvier. — Actions des rayons X sur les glandes génitales. Thèse de Paris, 1906. 


Action des rayons X sur les ovaires de la chienne. (Comptes rendus de l'Académie 
des Sciences, 1906, t. CXXXXIII, p. 324.) 
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diation ovarienne chez le chien ; bien que chez l'animal l'atrophie 
de la glande se produise régulièrement, l’auteur considère comme à peu 
près impossible d'arriver au même résultat chez la femme. Toutefois, 
Vera Rosen a infirmé, en 1907, cette idée (1), en montrant sur les 
ovaires d'une femme qui avait été soumise à 10 irradiations, une dimi- 
nution considérable du nombre des follicules primordiaux. 

Dans cette contribution à l'étude des effets des rayons X sur les ovaires, 
je dois faire rentrer les travaux de Faber (2) et de Reifferscheid (:). Le 
premier a montré, chez la femme, la déyénérescence d’un ovaire irradié; 
le second, expérimentant sur des singes et des chiens de grande taille, 
a vu des lésions dégénératives identiques à celles qui se produisent dans 
la glande génitale de la femme exposée aux rayons X. 

De la réunion de toutes ces expériences, on peut conclure à une 
influence spéciale des irradiations sur l'ovaire; on peut admettre en 
outre que, des deux parties qui composent cette organe, le stroma ou 
région médullaire, et la couche corticale ovigène, l'action élective des 
rayons porte principalement sur la dernière. Avec des doses moyennes 
de rayons X, il ne survient pas de modifications importantes dans le 
tissu cellulaire qui constitue le stroma ovarien. 

Les rayons attaquent avant tout et en première ligne les follicules 
primordiaux et l’on peut, au dire de Reifferscheid, noter quelques modi- 
fications histologiques, déjà 3 heures après une irradiation modérée. 

Au début, le noyau des ovisacs s’altère, sa chromatine se transforme 
en un bloc; puis le protoplasma se rétracte, et les éléments épithé- 
liaux suspendent leur activité caryocynétique, et dégénèrent peu à peu, 
exerçant préalablement une action phagocytaire sur l’ovule qui dégénère 
avant eux; enfin ils disparaissent à leur tour et se transforment en 
blocs hyalins et vacuolaires. La quantité de follicules détruits est en 
relation avec la dose de rayons reçue par l'ovaire. Si l'irradiation est 
suffisamment intense, tous peuvent disparaitre avant que la peau pré- 
sente de modifications importantes, et la stérilisation ovarienne est 


(1) Vera Rosen. — L'influence des rayons X sur les ovaires de la femme. Thèse 
de Lausanne, 1907. 

(2) A. FaBer. — Contribution al estudio de la Radioterapia en Ginecologia- 
(Zeitsch. f. Rôntgenk u. Radiumforschung, Band XII, Nes 2, 3 et 4). 

(3) REIFFERSCHEID. - Investigaciones histologicas acerca de la accion de los 
rayos X sobre los ovarios de la mujer y de los animales. (Zeitsch, f. Rôntyenk., 
Band XII, 7 Juillet 1910.) 

Investigaciones experimentales sobre la regeneracion de los ovarios irradiados. 
(Zeitsch. f. Röntgenk, Band XIII, H. 8.) | 

La radiotherapia en Ginecologia, Folleto -en 8°, 92 p. (Ambrosius Barth, editor, 
Leipzig, 1911). 
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définitive. Si les irradiations sont moins puissantes, l'ovulation peut se 
rétablir ultérieurement, et la stérilité ovarienne sera seulement transi- 
toire. Les corps jaunes ne subissent pas l'influence des rayons X, mais 
comme leur vitalité est temporaire, la destruction des ovisacs arrête 
la formation de nouveaux corps jaunes, et comme ceux-ci contribuent 
à la formation de la sécrétion interne de l'ovaire il s'ensuit que celle ci 
est amoindrie (U'" Halluin). 

Bien que plus tardivement et à un moindre degré que dans la 
couche corticale de l'ovaire, l'irradiation rœntgénienne à dose suffisante 
détermine dans le stroma de cette glande des modifications dégéné- 
ratives. Il me suffit de noter le fait suivant, à savoir que l'on n'a pas 
enregistré, dans les observations cliniques de la radiothérapie gynéco- 
logique, les accidents qui ont été si souvent notés dans l'état des 
fommes soumises à la castration chirurgicale, et dont la cause est la 
disparition absolue de la sécrétion interne qui a son siège dans le tissu 
médullaire de l'ovaire. Mais nous rappellerons que Bergonié et 
Tribondeau ont montré la diminution de volume des ovaires quelques 
mois après l'exposition aux rayons X, et que ces auteurs tiennent compte 
de ce fait que le stroma cellulaire occupe dans l'ovaire un volume 
beaucoup plus grand que le tissu cortical. 

Les testicules et les ovaires sont donc éminemment sensibles à 
l’action des rayons X. Malgré la situation relativement profonde des 
seconds, les radiations de Rœntgen peuvent provoquer leur destruction 
comme celle des testicules au travers des tissus cutanés et sans lésion 
appréciable de ceux-ci. Nous avons vu en outre que ce mode de l'énergie 
agit de manière très inégale sur les deux espèces de glandes, à caracté- 
ristique fonctionnelle distincte, dont se compose chacun des deux organes 
reproducteurs, et que la sensibilité rœntgénique est grande pour la 
glande à sécrétion propromgnt génitale, moins marquée pour la glande 
à sécrétion interne. 

L'action physiologique des rayons Rœntgen sur les ovaires étant 
connue expérimentalement, s’éclaire et se justifie en principe l'emploi 
de cet agent dans le traitement des corps fibreux utérins. La radiothé. 
rapie peut être considérée comme une modalité de l'opération de Lawson- 
Tait, comme une espèce de castration ovarienne non sanglante, avec cette 
différence importante que l’action des rayons se produit seulement sur 
les follicules primordiaux, laissant indemnes les éléments du tissu médul- 
laire et de sécrétion interne de l'ovaire. ‘Avec la mème finalité que la 
castration chirurgicale, la radiothérapie en provoquant une ménopause 
précoce est susceptible, a priori, de modifier l’évolution des myomes uté- 
rins, de la même façon que la modifie, pour l'organisme malade, la 
ménopause naturelle, ainsi qu'il est prouvé par l'expérience. 
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Mais il faut apporter encore d’autres notions au sujet qui nous inté- 
resse. Vis-à-vis des rayons X, le tissu musculaire utérin présente une 
résistance très grande. Cette résistance est un cas particulier de la loi 
établie par Bergonié et Tribondeau laquelle préside aux différences de 
fragilité ræœntgénienne des diverses formes cellulaires. 

Selon ces auteurs, les rayons X agissent d'autant plus intensément 
sur les cellules : 

1° Que leur activité reproductive est plus grande; 

2° Que leur devenir caryocynétique est plus étendu ; 

3° Que leur morphologie et leurs fonctions sont moins différenciées. 

En conséquence de ces prémisses, le tissu des corps fibreux composé 
d'éléments adultes et bien différenciés, devra entrer, comme le tissu 
utérin anormal, dans la catégorie des tissus peu sensibles aux ravons X. 
Mais d’autres considérations peuvent modifier cette conception. 

On sait que ces tumeurs proviennent des capillaires utérins dont la 
couche adventice engendre une zone de cellules embryonnaires, les- 
quelles sont les centres de développement des formations néoplasiques. 
Cette théorie vasculaire de Püilliet, dit Bordier (1), s'adapte à la réalité 
des faits ; la marche d’un fibrome est en relation avec l'activité circulatoire 
de l'utérus; tout ce qui contribue à augmenter la circulation utérine 
parait augmenter la tumeur, et récinroquement..... Le flux menstruel 
est une condition de vie pour le myome utérin, écrit Fargas (2). 

A n’en pas douter, les éléments embryonnaires péricapillaires, et le 
sarcoplasme peu différencié des fibro-myomes constituent dans la masse 
de ces tumeurs de véritables points fragiles, relativement au pouvoir 
histolytique des rayons Rœntgen. 

En ce qui concerne l'utérus, je n'ai qu’à noter la circonstance que 
les cellules glandulaires dela muqueuse de cet organe sont en constante 
activité reproductive; sa sensibilité rœntgénienne doit être grande en 
conséquence. Un tissu encore plus sensible aux radiations X est l'épithé- 
lium des trompes de Fallope. 

Enfin, et étant donné l'importance des épisodes flexionnaires dans 
l'histoire des myomes, il convient de tenir compte en outre de l’action 
des rayons Xsur le système vasculaire, Cette action s'exerce électivement 
sur la couche endothéliale des vaisseaux et se manifeste par la produc- 
tion de foyers d'artérites oblitérantes, de dépôts hémorragiques et 
d'autres tares désrénératives au sein des tissus iradiés. 


(1) Borner. — Traitement radiothérapique des fibromes interstitiels de l'utérus. 
Congrès de l'A. F. A. S., Lille, 1909, 
(2) Fargas. — Tratado de ginecologia. Salvat, éditeur, Barcelone. 
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En somme : 

L'application des rayons de Rœntgen au traitement des fibro- 
myomes utérins se légitime pleinement comme corollaire de ces 3 pro- 
positions fondamentales : | 

1° Il est possible de produire avec les rayons X l'atrophie des 
ovaires sans léser la peau et les parties interposées entre les ovaires et 
le foyer des rayons. 

2° Jl existe dans la trame même de la tumeur des éléments {sarco- 
plasme et cellules jeunes péricapillaires, génératrices de fibres muscu- 
laires propres du tissu fibro-myomateux), en état d hypersensibhilité vis- 
à-vis des rayons X. 

3° L'irradiation X est susceptible de troubler et de rendre difficile la 
circulation utéro-ovarienne par suite de la fragilité rôntgénienne des 
organes vasculaires. 


* 
x * 


Le traitement des fibromes de l'utérus par les rayons X ne s'inspira 
pas à son origine de l'influənce spéciale de cet agent sur les ovaires. 
Antérieurement à la découverte de celle-ci, l'initiative de ce traitement 
est le mérite indiscutable de la médecine française, et est due au 
D' Foveau de Courmelles, qui l'appliqua en se basant sur l'action 
efficace de la radiothérapie sur les tumeurs malignes, et qui obtint, dans 
deux cas, des résultats très favorables. Un travail relatif à ces premiers 
essais fut présenté par cet illustre radiologiste à l’Académie des Sciences 
de Paris au début de Janvier 1904 (1) 

A ce travail fit suite, en Septembre de la mème année, un autre de 
Deutsch, de Munich (2), relatait des faits analogues à ceux consignés 
dans le premier, et en Janvier 1905, le Professeur /mhert, de 
Montpellier (3), dans un article publié dans les Archives d'Électricité 
médicale, ajoutait son expérience personnelle en confirmant les effets 
heureux de l'irradiation des myomes. 

En Février 1905, Foveau de Courmelles (4) apportait une nouvelle 
contribution à ce même sujel; il consignait en pareil cas la diminution 
des hémorragies, à la suite d'une légère augmentation, parfois, au début 


(1) Foveau DE CoURMELLES. — La radiothérapie, moyen de diagnostic et de 
thérapeutique de certains fibromes. (Comptes rendus de l'Académie des Sciences 
14 Janvier 1904, p. 114. 

(2) DeuTscu. — Münch. med. Wochens., 13 Septembre 1904. 

(3) A. IMBERT. — Arch. d'Elect. méd., 1905, p. 5. 

(+) FOVEAU DE COURMELLES. — Académie des Sciences, ?1 Février 1905. 
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du traitement; la disparition des phénomènes douloureux, et la dimi- 
nution de volume du néoplasme, avec des doses faibles et répétées de 
rayons X. Quelques mois après, le D" Laquerrière, de Paris 1), coni- 
muniquait à la Société française d'Électrothérapie et de Radiologi’ 
l'observation d’une femme portant un fibro-myome dont les hémorragies 
durant depuis un an avaient disparu à la suite de 8 irradiations faibles. 
Peu après, Kocher, de Paris (2), rendit compte à la même Société d’un 
autre cas de fibrome utérin chez une femme de 35 ans, cas qui fut très 
amélioré par la radiothérapie. | 

De 1905 à 1906, les expériences et les publications continuèrent, 
mais en révélant toutefois peu d'enthousiasme pendant quelque temps. 
L'inconvénient consiste parfois, dit Bordier, en ce que la dose de rayons 
dirigée sur la tumeur ne tarde pas à produire une radiodermite qui 
oblige à suspendre le traitement; les quantités qui arrivent en profon- 
deur sont trop faibles pour agir efficacement: 

Il faut signaler, de cette époque : 


1° Une communication de Laquerrière (3) à la dite Société d’Électro- 
thérapie, sur 30 cas rapportant des insuccès chez des femmes jeunes et 
de très bons résultats chez celles qui approchent de l'âge critique. 


2° Le casexposé par Görl (4) à la Société de Médecine de Nuremherg, 
d'une femme de 40 ans, hémophile, avec un énorme fibrome, qui subit, 
en 6 mois, 43 séances de radiothérapie de 10 minutes chacune, et dont 
la tumeur diminua de volume en même temps que les hémorragies 
cessaient, sans qu'il apparût en aucune façon les troubles habituels de la 
ménopause précoce. 


3° Un mémoire de Foveau de Courmelles (5\sur une statistique totale 
de 3 cas, remplie de faits favorables à la dite méthode. 


En 1909, le nouveau traitement commenca à prendre de l'extension 
et à acquérir une technique plus précise et plus scientifique. On est 


(1) A. LAQUERRIÈRE. — Société Française d'Electrothérapie et de Radiologie, 
Octobre 1905. 

(2) L. KocuEr. — Société Française d’Electrothérapie et de Radiologie, Novembre 
1905. 

(3) LAQUERRIÈRE. — Du rôle des rayons X en applications percutanées dans le 
traitement du fibrome utérin. (Société Française d’Electrothérapie et de Radiologie, 
21 Juin 1906.) 

(4) GorL. — Medizinische Gesellschaft Nürnberg. (Analyse dans la Presse 
Médicale, T Novembre 1906 ) 

(5) FOVEAU DE COURMELLES. — Stérilisation ovarique chez la femme par les rayons X. 

: (Comptes rendus de l'Académie des Sciences, Novembre 1907 ) 
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arrivé à une conception technique fondamentale, de grande importance 
en radiothérapie profonde : 

Rationnellement pour agir au moyen des rayons de Ræœntgen sur un 
processus pathologique localisé dans la profondeur du corps, il est 
nécessaire avant tout, au lieu d'une radiation complexe et mixte comme 
la fournit le tube de Crookes, d'employer des irradiations homogènes 
(homogenbestrallung de Dessauer). C'est seulement à cette condition que 
pourront se manifester les affinités électives cellulaires des rayons X, en 
donnant des effets curatifs, et c’est seulement en vertu de ces affiuités 
qu’il sera possible, grâce à l'apport suffisant d'énergie dans les foyers 
pathologiques profonds de détruire ceux-ci, sans altérer la peau et les 
tissus normaux voisins du champ d'irradiation thérapeutique. 

Aussi Frankel (1), Albers-Schôünberg (2) et Bordier (3) ont adapté 
leur technique à ce principe et ont pu obtenir de véritables guérisons 
symptomatiques, et des résultats très concluants et positifs par la suite; 
et c’est à ces succès qui furent publiés qu'est due la plus grande partie de 
la renommée qu'a acquise le traitement qui nous occupe. 

En effet, à partir de l’année ci-dessus nommée, la radiothérapie des 
tibromes utérins a acquis droit de cité permanent dans la presse, dans 
les Sociétés médicales, dans les Congrès consacrés à l'étude de l’élec- 
trologie et de la radiologie médicales. Au 3"° Congrès international de 
physiothérapie de Paris, du 29 mars au 2 Avril 1910, Bordier, dans une 
remarquable communication (4), insistait sur les effets très satisfaisants 
qu’il obtenait avec sa technique personnelle, exempte de tout danger, et 
admettait une action directe des rayons sur la tumeur et une autre indi- 


(1) FRANKEL. — Centralblatt fur Gynæcologie, N° 31, 1907 ; No 5, 1908. 

Semaine médicale, 26 Février 1908, p. 105. (Analyse in Arch. d'Elect. méd., 1908, 
p 827.) | 

Action favorable des rayons X dans le cas de douleurs et de troubles menstruels. 
(Forts. a. d. Gcbiete d. Rôüntgentstrahlen, XIV, 2 octobre 1909.) 

Ve Congrès de la Deutsche Röntgen Gesellschaft, Berlin, 1909. 

(2) ALBERS-SCHÔNBERG — Technique de la radiothérapie gynécologique. Forts. 
a. d. Gcbiete d. Rôntyenstr., XIII, 1909. (Analyse in Arch. d'Elect. méd.1909, p. 728.) 

La radiothérapie en gynécologie Autoreferat in Forts. a. d. Gebiete d. Rontgenstr. 
XIII, 1909. Analyse in Arch. d'Électr. méd., 1909, p 730.) 

Action des rayons X sur l'appareil génital de la femme Biolog. Abteil. des Aertz. 
Vereins in Hamburg. 2? Novembre 1909. (Analyse in Arch. d'Elert méd., 1910, 
p. 379.) 

Ve Congrès de la Deutsche Röntgen Gesellschaft, Berlin, 1909. 

(3) H. Bornier. — Loc. cit. 

(4 BorDiEr. — Mécanisme de l’action des rayons X dans le traitement radio- 
thérapique des fibromes : technique ct résultats. (Arch d'Elect méd , 1910, p. 471). 
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recte par l’atrophie des ovaires, et il affirmait que les fibrones les plus 
jeunes sont ceux qui se guérissent le plus facilement et le plus vite, et 
que l’aménorrhée rœntgénienne ne s'accompagnait que de quelques légers 
troubles généraux de courte durée; Beaujard (1) rapportait 4 cas dans 
lesquels il avait noté la cessation des hémorragies et des phénomènes de 
compression, et Speder (2) déclarait également, en se basant sur son 
expérience personnelle, l'excellence de la méthode. En même temps, 
en avril 1910, au VI"e Congrès de la Société Rœntgénique allemande, 
Atbers-Schônberg traitait le même sujet, signalait ses indications et ses 
contre-indications, réclamait une technique rigoureuse et adéquate, et 
Reifferscheid et Gauss (3) développaient diverses questions en relation 
avec la radiothérapie gynécologique. 

En 1910 encore, dans une autre assemblée scientifique, le Congrès 
de Toulouse de l'Association française pour l'Avancement des Sciences, 
se traitait une quest on fort importante : Laquerrière et Guilleminot (4) 
fournissaient un travail très complet sur les traitements électrique et 
radiothérapique des fibromes : ils y affirmaient principalement que, chez 
les femmes jeunes, la radiothérapie devait constituer une mesure 
d'exception, mais que, chez les malades ayant plus de 40 ans, bien que 
l'on puisse en obtenir des résultats favorables, il était préférable d'étudier 
son association avec les méthodes électrothérapiques, réservant la 
radiothérapie employée seule aux femmes très proches de la ménopause, 
et chez les fibromateuses au cours de celle-ci: Æscluse (5) relatait 
deux cas avec résultat favorable; Bergonié et Speder (6) rendaient un 
compte détaillé de leurs essais personnels, et Bordier (7) présentait une 


(1) BEaAuIARD — III Congrès international de Physicothérapie, Paris, 29 Mars, 
2 Avril 1910. (Arch. d'Elect. méd , 1910, p. 335.) 

(2) SPEDER — Contribution à la radiothérapie du fibrome. Communication an 
IIIe Congr. Intern. de Physicothérapie, 1910. (Résumé in Arch. d'Elect. méd , 1910, 
p. 341.) 

(3) Gauss. — L'irradiation profonde appliquée en obstétrique et en gynécologie. 
(VIe Congrès de la Deutsche Röntgen Gesellschaft, Berlin, 1910.) 

(4) LAQUERRIÈRE et GUILLEMINOT. — Electrothérapie et radiothérapie dans le 
traitement du fibromyome de l'utérus. Congrès pour l'Avancement des Ncicnres, 
Toulouse, 1910. (Arch. d'Elect méd., 1910, p. 548-567.) 


(») Esczuse — Deux cas de fibrome traités par la radiothérapie. Congrès de 
Toulouse pour l'Avanrement des Sciences, 1910. (Résumé in Arch. d Elect. méd., 
1910, p. 666.) 


(6) BERGONIÉ et SPEDER. — Contribution à la radiothérapie des fibromes Congrès 
de Toulouse pour l'Avancement des Sciences, 1910. (Arch. d'Elect. med., 1911, 
p- 5-26.) 

(7) Bornier. — Remarques sur le traitement radiothérapique des tibromes utérins. 
Congrès pour l'Avancement des Sciences, Toulouse, 1910. (Arch. d'Elect. méd , 
10 Janvier 1911, p. 26). 
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communication dans laquelle, à propos de sa technique personnelle, il 
soutenait que les résultats de celle-ci étaient tels qu’ils équivalaient à la 
guérison clinique, surtout dans les fibromes jeunes et dans ceux saignant 
beaucoup. 

En outre et successivement paraissaient d’autres travaux de divers 
auteurs : tels ceux de Faber (1), Schinder (2) et Wiesner (3), un 
mémoire très important des Professeurs Kröning el Gauss (4, chirurgiens 
de la clinique gynécologique de l'Université de Fribourg. 

Sur 568 cas d’hémorragies par fibro-myomeset par métrite non fibro- 
mateuse et traités tant chirurgicalement que par les rayons X, les 
résultats étaient tout à la faveur de la radiothérapie, méthode de grand 
avenir, selon les auteurs; puis vinrent les travaux de Fränkel (5), un 
de Bardachzy (6) sur 6 observations, l’une intéressant entre autres une 
femme de 38 ans, avec grosse tumeur sous-péritonéale, rapidement 
améliorée; ceux de Görl (7), qui est partisan des doses répétées pour 
éviter les hémorragies violentes du début signalées par A lbers-Schünberg 
et Bordier (8), enfin les travaux de Reifferscheid (9), résumé d'expé- 
riences histologiques et cliniques. 

En 1911, et dans le courant de l’année suivante, les travaux des 
radiologistes et de quelques gynécologistes se sont poursuivis, appor- 
tant de nombreux faits et de nombreux témoignages en faveur de la 
radiothérapie des fibro-myomes utérins. Au 3° Congrès de Physiothérapie, 


(1) Faser. — Contribution à la radiothérapie en gynécologie. (Zeits. f. Rôntyenk. 
u. Radium, Band XII, N 2,8 et 4.) 


(2) Scninpoer. — Radiothérapie et traitement opératoire des myomes. (Deutsche 
med. Wochens., 3 Mars 1910.) | 
(3) WIESNER. — Contribution à la radiothérapie des processus pathologiques 


profonds. (Arch. f physikal. med. Band V. H. 2, Avril 1910.) 

-© (s) KRÔNING et Gauss. — La radiothérapie et le traitement chirurgical des myomes 
et des hémorragies utérines; ses indications. Múnch med. Wochens., 19 Juillet 1910, 
No 29. (Analyse in Arch. d'Elect. méd , 1911, p 45.) 

(») FRANKEL — Essais pour augmenter la sensibilité des tissus en gynécologie 
(Zeits. f. Röntgenk ). Band 18, Heft :0, Octobre 1910. (Analyse in Archives d'Electr. 
Méd., 1911, 2° semestre, p. 195.) 

(6) Barpacuzy. — La radiothérapie des myomes utérins. (Münch. med. Wochens., 
18 Octobre 1910, No 42.) 

(7) GürL — La stérilisation des femmes par les rayons Röntgen. (Münch. med. 
W'ochens., 23 Aoùt 1910, N° 34.) 

(£) Bornier. — Traitement radiothérapique des fibromes. | Tribune médicale, 1910, 
N° 26.) 

Sur le traitement par les rayons X des fibromes utérins. Effets thérapeutiques 
variables suivant la technique employée. Congrès international de Radiologie et 
d’ Electricité de Bruxelles, 1910. (Arch. d'Élect. méd., 1910, p. 807.) 

(9) REIFFERSCHEID — Loc. cit., p. 11 bis. 
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des médecins de langue française (Paris, 18-20 avril 1911), Laquerrière 
et Guilleminot (1). chargés d'un second rapport sur notre sujet, appor- 
tèrent des conclusions précises analogues à celles du premier Congrès, 
et Siredey (2) reconnaissait l'efficacité des irradiations. 

Au 7° Congrès allemand de Radiologie (23-24 Avril 1911), Albers- 
Schôünterg 3) parla sur les résultats fournis par la radiothérapie, affir- 
mant que les guérisons persistaient complètes au bout de 3 et 4 ans, 
et Reifferscheid (1), s'occupait au même Congrès d'un point important 
complémentaire : la régénération des ovaires lésés par les rayons X. 

Il nous faut enregistrer encore un travail de Legros (5), un autre de 
Guilleminot(6), une communication de Bergonié et Speder (1) au Congrès 
de Dijon pour l’Avancement des Sciences (31 Juillet, 5 Août 1911), 
où sont signalés comme indication du traitement les fibromes assez récents 
chez les femmes de plus de 40 ans el comme contre-indication, les fibromes 
des femmes jeunes et de celles qui ont passé l’âge critique, les fibromes volu- 
mineux et anciens et les fibromes sous-péritonéaux. A citer encore les 
thèses de Herman et Meyer (8), les publications de Summer (9), Schmidt (ro). 


(1) LAQUERRIÈRE et GUILLEMINOT. — L'électrothérapie et la radiothérapie dans le 
traitement du fibromyome de l'utérus. Rapport présenté au IIIe Congrès de Physio- 
thérapie des médecins de Langue française, Avril 1911. (Arch d'Elect. méd., 1911. 
icr semestre, p. 347-352). 

(2) Dr A. Sirrney (de Paris). — Sur le traitement des fibromyomes utérins. 
IIIe Congrès de Physiothérapie des médecins de Langue française. Avril 1911. 
Arch. d'Elect. méd., 1911, 1° semestre, pages 385-388). 


(3) ALBERS-SCHONBERG. — VIIe Congrès de la Deutsche Rôntgen-Gescllischaft, 
Avril 1911. 
(4) REIFFERSCHEID. — VIIe Congrès de la Deutsche Rôntgen-Gesellschaft, 


Avril 1911. (Zeits. f. Rontgenk, Bd XIII, B. 8, Août 1911 et Analyses in Arch. 
d'Elect. méd , 1911. 2° semestre, p. 290.) 

(5) C. Lecros. — Radiothérapie des fibromes utérins (Progrès médical, 7 Janvier 
1911, No 1, p. 9.) 

(6) GuiLLEMINOT. — Traitement des fibromes utérins par la radiothérapie. (Partis 
médical, 4 Février 1911.) 

(7) BERGonIÉet SPEDER. — Nouvelle contribution à la radiothérapie en gynécologie. 
Congrès de Dijon pour l'Avancement des Sciences, 31 Juillet, 5 Août 1911. (Conclu- 
sions in Arch. d’ Elect. méd., 2° semestre, p. 145.) 

(8) HERMANN. — Des traitements électrolÿtiques et radiothérapiques des fibromes 
utérins. Thèse de Toulouse, 1911. — Meyer — La radiothérapie des fibromes utérins. 
Thèse de Paris, 1911. 

(9) Dr E. Souuer (de Zurich). — Die Rôntgetherapie in der Gynacülogie ( Röntgen- 
Taschenbuch). Otto Nemmich, éditeur, Leipzig, 1911. 

(10) H. E. Scnminr. — Contribucion al tratamiento Röntgen de los fibromas. 
Deuts. med. W'ochens. N° 29, 1911, (Analyse in Arch. d’ Elect. med., 1911, 2° semestre, 
p. 298.) 


= mi e A a ER un 
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Freund (1), Laquerrière (2), Dubois (2), Mareck-Prossnitz (4), Faber (5), 
Immelmann (6), un article du gynécologue Herf (7. sur la castration 
chirurgicale et la castration rœngténienne, défavorable à celle-ci et 
contredit d’abord par Hænisch (8), puis par Arôñing et Gauss (9); une 
communication à la Société de Médecine de Berlin par le chirurgien 
Falk (10), adversaire du traitement radiothérapique, rationnellement 
combattue par Lévy-Dorn; les travaux du VIII Congrès allemand de 
Radiologie (13-14 Avril 1912) (11), ceux de Gräfenbery et Weber (12); 
d’autres de Xrôning et Gauss (13). Wetterer (14), Bordier (15);un mémoire 


(1) H. Freun». — Zur Indikation der myom-operationen (83e Réunion des natu- 
ralistes et médecins allemands, 24-29 Septembre 1911 ) 

(2) LAQUERRIÈRE. — Nouvelle contribution à la radiothérapie des fibromes. Société 
de Médecine de Paris, 28 Octobre 1911. (Analyse in Presse médicale, Novembre 1911, 
No 89, p. 912.) 

(3) Du Bors. — Société de médecine de Genève. Session du 10 Novembre 1911. 
(Analyse in Rev. Espan de Elect. y Radio. Med., Mars 1912, p. 139). 

(4) Manreck-PRossniTz, — Monatsschrift f. Geburstshilfe u. Ginäkologie, 
t. XXXIV, vol. 4. (Analyse in Rev. Espan. de Elect. y Radio. Med., Février 1912, 
p. 98.) 

(5) Alex. Faser. — L'action des rayons X sur les organes sexuelsdes animaux et 
de l’homme. Forts a d. Gebiete d. Rôntgens. Bd. XVI, H. 5, p. 365 et H. 6, p. 435. 
(Analyses in Arch. d'Elect. méd. 1911. 2° semestre, p. 291). 

(o) M. IMMELMANN (de Berlin). — La Rôntgenoterapia en Ginecologia Rev. 
Espan. de Elect. y Radio Méd. Janvier 1912, p. 9-11) 

(3) V. Orro HERFF — Operationskastration oder Rôntgenkastration. (Münch. 
med. Medizin , 1912, N° l, p. 1) 

(8) G. Fenor-Haeniscæ (Hamböurg). — Operationskastration oder Röntgenskas- 
tration. (Münch. med. Wochens, 6 Février 1912, N° 6, p 311.) 

(9) KRôNING et Gauss. — Operationskastration oder Röntgenbehandlung der 
Myome. (Münch. med. Wochens , N° 14, 1912). 

(10) Edmund Fark. - Zur Röntgenbehandlung der Myome Berliner medizinische 
Gesellschaft. 28 Février 1912. (Analyse in Rev. Espan. de Elect. y Radio. Med. 
Mars 1912, p. 124). 

(u) VIIe Congrès de la Deutsche Röntgen Gesellschaft, Berlin. (Résumé in Rev. 
Espan. de Elect. y Radio. med. Junio 1912, p. 266-267 ) 

(12) GRAFENBERG. — Der spezifische Einfluss der Röntgenstrahlen auf des Myom- 
gewebe. (Berlin. Klin. W'ochens., 1912, 27 Avril, p. 8258.) — WrBrr. — Die 
Röntgentherapie in der Gynäkologie (Münch. med. Wochens., N° 14, 1912.) 

a3) KRÔNING et Gauss — Zur Röntgenbehandlung der Myome. (Deutsche med. 

"ochens, N° 20, 19 2.) 

Qu WETTERER. — The Roentgen therapy of uterine myoma (Arch.of the Roent. 
Ray , N° 141, 1912) 

(13) Bornier. — The radiotherapeutic treatment of uterin fibroma (Arch. of the 
Roentgen Ray, N° 142, 1912.) 
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très complet et très remarquable de D’ Halluin (1), et un nouvel article de 
Foveau de Courmelles (2). 

Dans le dernier Congrès allemand, la radiothérapie gynécologique 
a été l’un des sujets qui ont le plus attiré l’attention. Albers-Schônberg 
a réclamé pour elle le titre de spécialité médicale. Il rapporte avoir 
employé la radiothérapie dans 88 cas de myome utérin, obtenant en 
général des résultats favorables et durables. 

Immelmann, quoique partisan convaincu du traitement radiothéra- 
pique, oppose quelques objections à la statistique si favorable de la 
clinique de Fribourg /Krôning et Gauss) laquelle affirme presque 100/100 
de guérisons. Schmidt communique les résultats par lui obtenus : dans 
25 cas d'hémorragie avec et sans fibrome, il a noté 19 succès, l'aménor- 
rhée, l'oligoménorrhée ou la menstruation normale. Gauss a pris la 
parole pour défendre sa statistique ; celle-ci prouve que la radiothérapie 
a une influence favorable dans tous les cas. Enfin Eymer de Heydelberg 
affirme avoir obtenu l'aménorrhée absolue dans 50 °/, des cas de myome 
ulérin, mais considère comme des contre-indications de la méthode radio- 
thérapique les lésions organiques avancées du cœur, les tumeurs volumi- 
neuses avec troubles cardiaques acccentués, l’anémie grave et certains 
processus morbides du poumon. 


* 
* * 


RÉSULTATS PERSONNELS 


Nos premiers essais personnels de radiothérapie gynécologique 
datent de 1909. 

Depuis cette époque jusqu’à ce jour nous avons employé la méthode 
de Rœntgen dans 13 cas de fibro-myome utérin ; dans 6 des cas traités, 
nous avons obtenu la guérison clinique complète ; dans 2 cas les malades 
ont été considérablement améliorées et ont cessé le traitement ; une 
malade est morte d’asystolie au bout de 2 mois après les faradiations ; 
les 4 autres malades améliorées ont toutes continué le traitement. 

J'ai résumé ici les observations cliniques des 4 dernières malades : 


Oss. I. — Fibro-myome intrapariétal. — J. V.., jardinière, de Cara- 


(1) D'HazcuiN. — Traitement des métrorragies et des fibromes par les rayons X. 
Considérations sur les réactions tardives observées à la suite de l'emploi des rayons 
filtrés. (Journal de Radiologie, Mai 1912, p. 85-124.) 

(2) Foveau DE COURNELLES. — Sobre la Radioterapia de los fibromas uterinos. 
(Rev. Espan. de Elect. y Radio. Med. Juin 1912, p. 255-257.) 
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jente, habite à Puébla Largua (Valence) ; elle a trente-cinq ans et est 
mariée depuis 12 ans ; n’a jamais été enceinte jusqu'ici. 

Antécédents. — A 14 ans ont apparu les premières règles. A 20 ans, 
les règles se sont arrêtées pendant 3 mois consécutifs et cette suspension 
a été suivie d’un flux abondant qui a duré 20 jours. Récemment aménor- 
rhée pendant 6 mois et à sa suite le flux hémorragique s’est continué. 
La malade se marie alors et les pertes persistent peu intenses et inter- 
mittentes pendant quelques jours tous les 2 ou 3 mois. Elle s’est soumise 
à un traitement consistant en irrigations intra-utérines d’eau chaude qui a 
paru améliorer son état pendant six mois. Puis nouvelle période d'hémor- 
ragies presque continues et un chirurgien deValence, le D"C... (c'est grâce 
à lui que notre observation remonte à 9 ou 10 ans) pratique un curetage 
utérin,et 6 mois après un second, sans obtenir d'autre résultat que l'arrêt 
des hémorragies pendant 2 ou 3 mois. 

Le 21 avril 1909, la malade se présente à notre Institut et à l'examen 
nous pouvons reconnaitre l'existence d'une tumeur dans la paroi posté- 
rieure de l'utérus, logée dans le petit bassin, du côté gauche, de contours 
réguliers et de forme arrondie, mobile, du volume d’une grosse orange. 
Tout l'utérus était augmenté de volume et sa limite supérieure atteignait 
5 centimètres au-dessous de l'ombilic. 

De mai à novembre de la même année, la tumeur fut traitée par la 
méthode électrique d’Apostoli sans aucun résultat satisfaisant, les pertes 
sanguines persistant toujours; celles-ci ont duré, peu considérables, mais 
se faisant plus abondantes à la suite de 2 ou 3 jours d’apaisement. 


État au 15 Novembre 1909. — Malade robuste, grosse, à aspect de 
pléthorique contrastant avec ses métrorragies. Se déclare faible, très 
déprimée moralement, sans espoir de guérison. Souffre de douleurs 
vagues dans le bas-ventre et dans la région lombaire. La tumeur conserve 
les caractères antérieurement décrits. 


Novembre 1909 : 


15 Irradiation ovaire droit. . . . . 5X. Filtre d'aluminium l’5mm R. 10 W 
16 Irradiation ovaire gauche . . . . 5X. » » l’5mm( ° 

17. Irradiation infraombilicale médiane. 10 X. >» " 3’ R. 12W 
18. Irradiation ovaire droit. . . . . 5X. » » l'5mm 

19. Irradiation ovaire gauche . . . . 5X. >» » 15mm lR. id 


Compte rendu des résultats. — 11 jours après la dernière irradiation, 
le flux hémorragique a commencé à diminuer et, au bout de 8 jours 
suivants, il a disparu complètement et a été remplacé par un flux glaireux 
peu abondaut. En même temps que la modification ci-dessus indiquée, la 
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malade a ressenti un certain bien-être général, et ses douleurs lombaires 
se sont amoindries. La tumeur a persisté comme antérieurement et restait 
telle au début de la seconde série d'irradiations. 


Décembre 1909 : 


20. Irradiation ovaire droit. . . . . 5 X. Filtre d'aluminium l’5mm R. 10 W 
21. Irradiation ovaire gauche . . . . 5X. » - rõmm ù 

22, Irradiation infraombilicale médiane. 10 X. = » 3 R. 12W 
23. Irradiation ovaire droit. . . . . 5X. » - l’5mm R. 10 
24. Irradiation ovaire gauche . . . . 5X. >» = 15mm ? IN 


Résumé. — Du 25 au 28 février, flux hémorragique peu abondant, 
beaucoup moindre que le flux menstruel normal, et non accompagné de 
douleurs ni de pesanteurs. L’aménorrhée persiste jusqu’à la troisième 
série d'irradiations. A ce moment la malade se déclare forte et satisfaite; 
elle dit que sa vie est toute différente; on reconnait à l'examen que la 
tumeur a considérablement diminué de volume. Quelques poils du pubis 
sont tombés et toute la région de la peau irradiée présente une légère 
teinte un peu plus sombre que la peau voisine. Les pertes glaireuses 
n'ont pas continué. 


Mars 1910 : 
25. Irradiation ovaire droit. . . . . 6 X. Filtre d'aluminium l’ômm R. 10 W 
26. Irradiation infraombilicale moyenne 10 X. >» » 3? R 12 W 
27. Irradiation ovaire gauche . . . . 6X. » ” 5mm R. 10 W 


Résultats. — Du 20 au 24 mai, la malade est modérément réglée. 
Rien d'autre à signaler de particulier. Le 25 juin l'exploration de 
l'appareil génital donne les résultats suivants: L’utérus est passablement 
moins volumineux que lorsque le traitement a été entrepris ; de la tumeur 
il subsiste une masse un peu plus grosse qu’une châtaigne et difficilement 
reconnaissable. La malade cette fois se croit guérie. Il n’est pas tombé 
de nouveaux poils. La peau irradiée continue à présenter sa pigmen- 
tation brune. 


Juin 1910 : 
1. Irradiation ovaire droit. . . . . 6X. Filtre d'aluminium 15mm R. 10 W 
2. Irradiation infraombilicale médiane. 8 X. >» » 3 R. 12 W 
3. Irradiation ovaire gauche . . . . 6X. >» » römm R. 10 W 


Résultats. — La malade se presente à notre Institut le 5 octobre. 
Son état a continué à être excellent sous tous les rapports. Du 30 juin 
au 4 juillet, du 15 au 19 aoùt, et du 20 au 23 septembre, elle a eu des 
règles modérées, sans douleurs et sans symptôme d'aucune espèce. Dans 
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les intervalles des époques, il n’y a eu aucun fait à signaler. Elle a bon 
appétit, digère parfaitement et se livre à toutes ses occupations sans 
fatigue et sans douleurs. On ne découvre plus le moindre vestige de la 
tumeur. L'utérus conserve des dimensions qui sont à peu près celles d’un 
organe normal, peut-être un peu volumineux. 


Octobre 1910: 


5. Irradiation ovaire droit. . . . . 6X. Filtre d'aluminium l'5mm R. 10 W 
6. [Irradiation infraombilicale. . , . SX. » ` 3 R. 12 W 
1. Irradiation ovaire gauche . . . . 6X. » » l'5imm R. 10 W 


Le 15 juillet 1912, nous voyons la malade pour la dernière fois. Elle 
est réglée tous les 35 ou 40 jours avec une régularité parfaite; l'utérus 
est devenu absolument normal. Emerveillée de son état, la malade vante 
urbi et orbi l'excellence du traitement radiothérapique. 

Résumé. — Nombre total d’irradiations : 19 ; Durée du traitement: 
10 mois 1/2; Résultat thérapeutique: guérison. 


Oss. II. — Fibro-myome interstitiel. — D. R. M..., d'Alfafar, en 
résidence à Valence, 43 ans, mariée. 

Antécédents. — La mère de la malade a souffert de fréquentes 
métrorragies. 

Elle-même a été réglée pour la première fois à l’âge de 11 ans. Les 
règles suivantes ont été toujours abondantes et en avance, mais non 
douloureuses. Mariéo à 20 ans, a eu 7 grossesses et 4 avortements. Le 
dernier de ceux-ci s’est produit il y a 5 ans, et depuis il y a eu des 
pertes fréquentes qui duraient 12 à 15 jours, cessaient 8 à 10 jours et se 
reproduisaient ensuite de la même façon. 

Il y a 4 ans le D" L.., fit un curettage utérin, et, l’année suivante, la 
malade n'eut que 2 ou 3 époques modérées. Mais les pertes reparurent 
ensuite aussi rebelles et aussi abondantes qu’antérieurement, et cet état 
a subsisté pendant les 3 dernières années. Consulté à ce moment, le 
même D" L. proposa l'hystérectomie, mais la malade refusant cette 
opération, vint se soumettre à notre examen. 


Etat au 14 Mars 1910. — Femme de taille moyenne, obèse, très 
anémiée ; sans force et tout à fait épuisée. A la suite d'une période 
menstruelle fort abondante qui dura 15 jours, elle en a jusqu'à ce 
moment passé 6 autres avec écoulement de sang modéré, presque 
insignifiant. La malade ne souffre pas; elle a une sensation de poids au 
bas-ventre; digère mal, manque d'appétit. L'exploration de l'appareil 
génital révèle les faits suivants: utérus volumineux : l’hystéromètre 
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pénètre dans sa cavité de 14 centimètres exactement ; sa limite supé- 
rieure atteint 3 centimètres au-dessous de l'ombilic; les mouvements que 
l'on imprime à travers la paroi abdominale se transmettent à notre doigt 
introduit dans le vagin. 

Dans la paroi postérieure et jusqu’à l'extrémité supérieure, on 
reconnait une masse arrondie, bosselée en deux ou trois points, grosse 
comme une orange moyenne et qui occupe en partie la cavité du petit 
bassin et en partie la cavité abdominale. 


Traitement radiothérapique : 


Murs 1910 : 


15. Irradiation ovaire droit . . . . 5X. Filtre d'aluminium i kia m R. 10 W 
16. Irradiation ovaire gauche. . . . 5X. » = 

17. Irradiation infraombilicale médiane. 10 X. » ” n R. 12 W 
18. Irradiation ovaire droit. . . . . 5X. » » l’5mm R. 10 W 
19. Irradiation ovaire gauche . . . . 5X. » » 5mm ( ” 


Résultats obtenus. — 17 jours après la dernière irradiation, les pertes 
sanguines qui ont persisté insignifiantes ont cessé complètement. 
Pendant ce premier arrêt du traitement, l’état général de la malade s'est 
évidemment amélioré. A la fin des séances la tumeur semble un peu 
plus petite. Aucune modification au niveau de la peau irradiée. 


Avril 1910 : 
19. Irradiation ovaire droit. . . . . 5X. Filtre d'aluminium mm R. 10 W 
20. Irradiation ovaire gauche. . . . 5X. >» » 
21. Irradiation infraombilicale médiane. 10 X. >» ” A R. 12W 
23. Irradiation ovaire droit. . . . . 5X. >» » l’5mm fr. 10 W 
24. Irradiation ovaire gauche . . . . 5X, » = l'5mm 


Résultats obtenus. — 15 jours après la dernière application, il 
apparait un léger érythème de la peau irradiée Cet érythème a évolué 
sans prurit, avec chute de quelques poils du pubis. Au début de la 
3me série d'irradiations la malade continue à n'avoir plus de pertes 
sanguines. Elle n’est plus aussi anémique ; ses forces ont de beaucoup 
augmenté ; la tumeur se montre réduite de moitié. 


Juillet 1910 : 
26. Irradiation ovaire droit . . . . 6X. Filtre d'aluminium dom LR 10 W 


27. Irradiation ovaire gauche . . . . GX. » " 
28. Irradiation infraombilicale médiane . 10 X. » ” 3° R.12W 
Résultats obtenus. — Du dernier jour de juillet au 2 novembre : 


Aucune modification de la peau du ventre ; les poils tombés sont 
repoussés ; plus de nouvelles pertes. L'état général s'est amélioré chaque 
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fois davantage et est tout à fait satisfaisant. Après ces dernières irradia- 
tions, la malade se croit guérie ; la tumeur est réduite au quart de son 
volume primitif. L’hystéromètre ne pénètre plus que de 9 centimètres. 


Novembre 1910 : 


2. Irradiation ovaire droit. . . 

3. Irradiation ovaire gauche . 

4. Irradiation infraombilicale médiane. 
5. Irradiation simultanée des 3 régions. 


Qt 


Filtre d'aluminium l'5mm LR. 10 W 
n n l5mam | 


X. 
X. 
X. » " 3 R. 12 W 
X ” n l'imm R. 10 W 


Qt 


Qt Qt 


Résultats notés. — Se croyant guérie, la malade a passé cinq mois 
sans nous voir. Lorsqu'elle se présente à notre Institut, le 10 avril 1911, 
elle nous raconte qu'elle a eu une époque menstruelle en janvier et une 
autre en mars précédent, les deux modérées et n’ayant occasionné aucun 
trouble de quelque espèce qu’il fut. Elle ne se fatigue pas et son anémie 
a guéri : Elle a bon appétit et digère normalement. 

Il subsiste toutefois une petite masse de tumeur dans la paroi posté- 
rieure de l'utérus, mais M™! R. M .., prétextant avoir à s'absenter de 
Valence, refuse pour le moment de renouveler les applications. 

Tout le temps entre avril 1911 et juin 1912 se passe sans que nous 
voyions la malade ; à la fin, dans le but de recueillir de nouvelles don- 
nées et de compléter notre note clinique, nous la visitons et nous appre- 
nons que depuis l'époque susdite, les métrorragies se sont produites tous 
les 4 ou 5 mois avec une durée de 5 à 8 jours, mais peu intenses. Durant 
les 20 ou 30 jours qui précèdent le flux, la malade ressent quelques 
malaises : douleurs de tête, bouffées de chaleur et l’état général se trouble 
légèrement. Après le flux tous les malaises cessent. A notre visite nous 
avons pratiqué l'examen gynécologique. 

Résumé. — Nombre total d'indications : 17. 

Durée du traitement : 7 mois et demi. 

Résultat thérapeutique : guérison presque complète. 


Oss. III. — Fibrome interstitiel : Mme V, T.... de Valence, 36 ans. 

Antécédents, — Mariée à 20 ans, veuve à 30 ans ; n'a jamais été 
enceinte et s'est toujours bien portée, si l'ou excepte ce fait qu'elle a 
souffert d'une crise rhumatisimale unilatérale, guérie en 2? mois par un 
traitement électrique qui lui fut précisément appliqué dans notre Institut 
clinique. Les règles out été normales jusqu'à 34 ans et demi. Puis elles 
ont commencé à être en avance et ont augmenté d'abondance au bout 
d'un an, pour finir par devenir presque permanentes ; elles duraient 20 
jours et plus et s'accompagnaient au début de fortes douleurs, qui se 
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calmaient avec l'expulsion de caillots volumineux de sang ; à ces premiers 
jours en succéduient d'autres pendant lesquels la malade éliminait un 
sang plus liquide et en moindre quantité, enfin quelques autres pendant 
lesquels le flux menstruel était complèteraent suspendu après avoir duré 
une quinzaine de jours. En même temps que ses troubles menstruels la 
malade était atteinte de douleurs très diffuses, au ventre, à la région 
lombaire, à la tête et surtout de douleurs intenses au niveau des sciatiques 
jusqu'aux genoux. Elle souffrait en outre de troubles digestifs et de 
besoins fréquents d’uriner. 

La malade a perdu ses forces au point de ne pouvoir marcher sans 
beaucoup de difficultés, ayant un côté faible et tourmentée par ses 
douleurs de sciatique. 

Elle vint nous trouver, sollicitant un traitement électrothérapique 
pour ses diverses douleurs qu'elle croit de nature rhumatismale, ainsi que 
nos conseils en ce qui touchait à ses troubles menstruels qu'elle attribue 
à des excitations génitales fortes et répétées, par suite d'une passion 
pleine d'émotions pour elle. 


Etat au 10 avril 1910. — La malade semble très changée pour 
nous qui l'avons connue très robuste et très vigoureuse quelques 
années auparavant ; nous la trouvons à ce moment amaigrie, anémique 
et débile. Ses dires nous font suspecter qu'elle est atteinte d'un fibro- 
myome. Et, en effet, l'exploration génitale confirme notre hypothèse. 

Une tumeur peu mobile, du volume d'une grenade, demi-dure, à 
surface irrégulière avec une proéminence assez marquée à droite, forme 
une masse avec le corps de l'utérus, et se trouve logée dans le petit 
bassin. Sous la réserve d’une association rhumatismale possible en ce 
qui a trait aux douleurs, nous attrihuons celles-ci au fibro-myome que 
nous avons diagnostiqué et nous proposons à la malade la radiothérapie 
comme unique traitement. Celui-ci fut accepté et nous commençämes à 
l'appliquer immédiatement, profitant de cette circonstance qui nous 
semblait favorable, que la malade n’était pas au cours d'une époque 
menstruelle. 


Traitement radiothérapique : 


Avril 1910 : 
10, Irradiation ovaire droit . . . . 5X. Filtre d'aluminium l’ômm (R oW 
1!. Irradiation ovaire gauche. . . . 5X. » » l’5mm 
12. Irradiation infraombilicale médiane 10 X. » ” 3’ R.12 W 
13. Irradiation ovaire droit . . . . 5X. » » l'5imm R. 10W 
14. Irradiation ovaire gauche. . . . 5X. » » lõmm 


Résultats obtenus. — Treize jours après la cinquième irradiation, la 
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malade se sent mouillée et croit à l’arrivée d’une époque, mais elle 
s’aperçoit que le liquide émis est clair, séro-sanguinolent. Cet écoulement 
d'abord restreint augmenta chaque jour de quantité, en même temps que 
la malade éprouvait une amélioration progressive de tous ses malaises. 
Au moment de renouveler les irradiations, le 20 mai suivant, nous 
pûmes constater une réduction considérable de la tumeur ; nous 
pouvons dire qu’elle avait diminué de moitié. 

Le flux séreux, chaque fois plus clair, continuait assez abondant et 
la malade nous demanda si sa tumeur n’était pas revenue, ou s'il ne 
s'agissait pas d'un kyste rompu. Ni érythème, ni dépilation. 


Mai 1910 : 
20. Irradiation ovaire droit. . . . . 5 X. Filtre d'aluminium l’5imm lr 10 W 
21. Irradiation ovaire gauche. . . . 5X. » >° ” l'5mm $ ` 
22. Irradiation infraombilicale. . . . 10X. » " 3’ R. 12 W 
23. Irradiation ovaire droit. , . . . 5X. » » l’5mm lR 10 W 
24. Irradiation ovaire gauche. . . . 5X. >» » 15mm f ` 
Résullats obtenus. — L'amélioration s’accentue à grands pas. Du 


8 au 12 juin un flux menstruel parait, sans douleur, et formé de sang 
fluide. A la fin de cette époque, la malade sollicite notre examen, un peu 
alarmée par celle-ci et malgré son état général satisfaisant, exempt de 
manifestations douloureuses, son appétit normal et ses bonnes diges- 
tions ; elle a recouvré sa vigueur et a augmenté de poids. Le résultat de 
l'examen nous laisse rassurés ; on n'appréciait plus que de faibles traces 
de la tumeur ; celle-ci était à peu près guérie. Un nouveau flux 
menstruel court et peu abondant à la fin de juillet suivant. Le 1° août, 
il ne restait absolument plus aucune trace de la tumeur. 


Août 1910 : 
24. Irradiation ovaire droit. . . . . 6 X, Filtre d'aluminium l'5imm R. 10 W 
25. Irradiation infraombilicale médiane 10 X. =» ~ 2 R. 12 W 
26. Irradiation ovaire gauche. . . . 6 V. » » l'imm R. 10 W 


Résultats obtenus. — Après la dernière série d’irradiations, nous 
cessons de voir la malade pendant 6 mois. A la suite de ces irradiations, 
il est tombé quelques poils du pubis, mais ceux-ci ont repoussé depuis. 
La guérison est complète. 

Elle persiste au mois de mai 1912. Notre malade a tous les deux ou 
trois mois une époque très faible, et de deux ou trois jours. Elle n'a 
ressenti aucun trouble de ménopause ou d'insuffisance ovarienne. 

Résumé. — Nombre total d'irradiations : 13. 

Durée du traitement : 4 mois. 

Résultat thérapeutique : guérison. 
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Oss. IV. — Filro-myome intraligamentaire. — R. P..., de Vergel 
(Alicante), 46 ans, cultivatrice, mariée. 

Antécédents. — La malade nous est envoyée avec la recomman- 
dation du D?” P. Ruano, de Ondara, et avec la note suivante de ce 
confrère : « A toujours été en bonne santé, réglée normalement et ayant 
eu deux grossesses normales. Depuis les deux dernières années, elle 
souffre de troubles des époques menstruelles, consistant en ce que 
celles-ci se suspendent parfois ou plus souvent sont en avance, s’accom- 
pagnant dans ce cas d'une grande perte de sang, surtout les premiers 
jours, et durant longtemps. J'ai cru tout d'abord que ces désordres 
étaient l'annonce de la ménopause, mais un jour la malade m'a dit 
qu'elle ressentait une tumeur dans la région de l'ovaire droit, et, de fait, 
l'exploration a pu me convaincre qu'il s'agissait d'un myome siégeant 
dans le corps utérin et envahissant le ligament large du côté droit. » 


Etat actuel. — 1% juin 1910. — Femme modérément grosse. avec 
apparence de bonne santé. Ne se plaint pas de douleurs spontanées, en 
dehors des époques, qui la font souffrir beaucoup depuis les derniers 
mois. La malade confirme les faits que nous a transmis le D" Ruano, en 
ajoutant que sa tumeur augmente à certains moments. L’exploration 
gynécologique fournit le résultat suivant : par le vagin utérus en latéro- 
version gauche exagérée, presque irréductible ; une sonde pénètre dans 
la cavité utérine d'environ 11 centimètres ; dans le fond du cul-de-sac 
droit, on touche une masse semi-dure, du volume d’une mandarine, qui 
fait saillie sur le corps de la matrice et qui se continue vers le haut du 
côté droit. 

Par le palper abdominal, on perçoit, dans la région ovarienne droite, 
une tuméfaction de 7 centimètres de largeur sur 4 à 5 centimètres de hau- 
teur, de forme elliptique, de consistance demi-dure, peu mobile et qui se 
prolonge presque horizontalement ou un peu obliquement en bas et en 
dedans. L'exploration combinée vaginale et abdominale, démontre que 
les deux tumeurs se confondent en une même masse qui naît du côté droit 
et de la partie supérieure de l'utérus. Toutes les manœuvres d'explora- 
tion sont douloureuses. L'application des rayons X s'impose, mais comme 
la malade élimine en ce moment un peu de liquide sanguinolent, nous 
décidons d'attendre pour commencer que celle-ci soit complètement tarie. 


Traitement radiothérapique : 


Juin 1910 : . 
10. Irradiation ovaire gauche. . . . 5X Filtration sur alum. l’5mm lR 10 W 
11. Irradiation ovaire droit. . . . . 5X. » - ]l'5imm ` 
12. Irradiation infraombilicale médiane. 10 X. » » 3 R.12W 
13. Irradiation ovaire gauche. . . . 5X. » ” 


l’5mm 
14. Irradiation ovaire droit. . . . . 5X. » » 15mm R. 10W 
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Juillet 1910 : 


20. Irradiation ovaire gauche . . . . 5X. Filtre d’aluminiun 15mm R. 10 W 
21. Irradiation ovaire droit . . . . . 5X ” » l5mm R.10W 
22. Irradiation infraombilicale médiane . 10 X ~ » 3 R.12 W 
23. Irradiation ovaire gauche . . . . 5X. » - l'imm lR 10 W 
24. Irradiation ovaire droit. . . . . 5X. » » l'5mm | ” 
Résultats obtenus. — Du 13 au 20 juillet, la malade a sa première 


menstruation, depuis que le traitement radiothérapique a été entrepris : 
cette époque est modérée et complètement indolore. Le 16 août vient 
une autre période : l'élimination de sang fut cette fois insignifiante et 
dura 5 jours. Du 25 au 28 septembre, troisième époque menstruelle, 
toujours très faible. Entre la première et la seconde de ces trois époques, 
il n'y a eu que quelquefois perte d'un peu de liquide séreux ; entre la 
seconde et la troisième et depuis celle-ci jusqu’à la troisième série d'irra- 
diations, ce flux séreux s'est reproduit également. 

Au moment où l'on entreprend la seconde série d'irradiations, le 
volume de la tumeur ne s'est pas modifié, mais à partir du vingtième 
jour après cette seconde série, il a commencé à diminuer et au moment 
de renouveler les irradiations pour la troisième fois, la réduction de 
volume était considérable. 

Par le vagin la masse fibro-myomateuse, primitivement du volume 
d’une mandarine, n'avait plus que les dimensions d'une chätaigne ; 
l'utérus se rapprochait de sa position normale. Par l'extérieur, la tumeur 
ne faisait plus relief sur l'abdomen ; son volume était égal à celui d'un 
œuf de poule. 


Octobre 1910 ; 


l. Irradiation ovaire gauche. . . . 6X. Filtre d'aluminium l’5mm R. 10 W 
2. Irradiation ovaire droit. . . . . 6X. » " }'5mm | 
3. Irradiation infraombilicale médiane. 10 X. >» » 3' R. 12 W 


Décembre 1910: 


15. Irradiation ovaire gauche. . . . 6X. Filtre d'aluminium l5mm 

; BA ; . a R.10W 
16. Irradiation ovaire droit. . . . . 6X. >» - römm 
17. Irradiation infraombilicale médiane. 10X. » ” 3 R.12W 

Mars 1911 : 

14. Irradiation ovaire gauche . . . . 6X. Filtre d'aluminium l'5mm | 10 W 
15. Irradiation ovaire droit. . . . . GX. » " 15mm ( ` 
16. Irradiation infraombilicale médiane. 10 X. + n 3 R.12W 


Résultats obtenus. — La malade est réglée de nouveau en petite 
quantité les 8 et 9 décembre 1910. La tumeur continue à diminuer et, 
au cours d'un examen pratiqué le 14 mars 1911, on men trouve plus 
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aucune trace, l'utérus a recouvré presque complètement sa position 
normale. 

La dernière fois que nous voyons M™e R. P., le 21 mai 1912, elle 
nous rapporte qu’elle na pas été réglée depuis décembre 1910; son 
utérus est normal. Elle n’a eu aucun écoulement sanguin ou autre. 

Résumé. — Nombre d'irradiations : 19. 

Durée de traitement : 9 mois. 

Résultat thérapeutique : guérison. 


Oss. V. — Fibrome interstitiel. — Mme E. S..., de Ordonena 
(Alava), en résidence à Valence, depuis 24 ans ; âgée de 43 ans, mariée, 
modiste, 


Antécédents. — Dès le début, les règles de la malade furent abon- 
dantes et de plus en avance; entre deux époques successives, il n'y avait 
pas plus de 20 jours. Elle n’a jamais eu de grossesse; toutefois, étant 
récemment mariée, il y a de cela 25 aus, elle a eu un retard de deux 
mois, et les règles qui réapparurent furent très abondantes; le médecin 
qui la soignait n’a pu dire au juste si ces règles étaient dues à un avor- 
tement ou liées seulement à un trouble menstruel. Depuis cet accident, 
la malade a été atteinte de divers malaises: elle a souffert de douleurs 
d'estomac, de douleurs lombaires et articulaires. Puis ces troubles 
cessèrent, et pendant 20 ans, l'état fut relativement bon. Il y a 5 ans, 
la malade a commencé de nouveau à ressentir des douleurs lombaires 
et à digérer mal, en même temps qu'elle avait des pertes blanches abon- 
dantes. Elle a consulté le Professeur M.., qu a diagnostiqué une 
métrite du col. L’aftection a été traitée par des médicamentset la malade 
recouvra la santé, mais. au bout de deux ans, elle eut une grande 
métrorragie qui exigea le tamponnement, et à partir de ce moment elle 
ne s’est plus bien portée. 

Les règles étaient en avance, très abondantes, duraient de 10 à 
15 jours, et la malade sortait de ses époques très affaiblie et anémiée. 
Elle souffrait de pesanteur et de douleurs dans le bas-ventre, surtout en 
marchant, et de troubles digestifs sérieux (flatulences, coliques intesti- 
nales, frissons), ainsi que de fréquents vertiges. 

Le Professeur N..., consulté en août 1910, diagnostiqua un fibro- 
myome utérin, et conseilla à la malade une intervention chirurgicale. 


Etat au 30 septembre 1910. — Femme modérément grosse, de 
taille moyenne ; elle est très anémiée et affaiblie, ayant terminé ses règles 
il y a 2 jours; à l'exploration l'utérus parait très volumineux, y compris 
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le col: l'hystéromètre pénètre dans sa cavité de 15 centimètres. Sa 
surface extérieure est régulière, sans saillies, sa limite supérieure arrive 
à 2 centimètres de l’ombilic. 


Traitement radiothérapique : 


Octobre 1910 : 


7. Irradiation ovaire droit. . . . . 5X Filtre d'aluminium 1'5mm R. 10 W 
8. Irradiation ovaire gauche . . . , 5 X. » » l'imm R 10 W 
9. Irradiation infraombilicale médiane. 10 X " » 3’ R.12 W 
10 Irradiation ovaire droit. . . . . 5X. » » 5mm lR 10 W 
11. Irradiation ovaire gauche . . . . 5X. » » l'5imm( ` 
Novembre 1910 : 

9. Irradiation ovaire droit. . . . . 5 X. Filtre d'aluminium l'5mm lR wow 
10. Irradiation ovaire gauche . . . . 5X. » » 15mm f ` 

12 Irradiation infraombilicale médiane. 10 X. >» » 3 R. 12 W 
13. Irradiation ovaire droit. . . . . 5X. » " l'5mm LR OW 
14. Irradiation ovaire gauche . . . . 5X. >» » l'5mm 


Janvier 1911: 
15. Irradiation ovaire droit. . . . . 6 X. Filtre d'aluminium l 5mm} R. 10 W 


16. Irradiation ovaire gauche . . . . 6X. » n 15mm( 

18. Irradiation infraombilicale médiane. 10 X. » » 3 R 12 W 
20. Irradiation postérieure droite. . . 6X. » : 3’ ` 

21. Irradiation postérieure gauche . . 6X. >» » 3 R.12 W 

Avril 1911: 

25. Irradiation ovaire droit . . . . 6X. Filtre d'aluminium 1l 5mm R.10 W 
26. Irradiation ovaire gauche. . . . 6X. « " l'imm R.10 W 
27. Irradiation infraombilicale médiane. 10 X. » = 3' R.12W 


Résultats obtenus. — Entre la première et la seconde séric 
d'irradiations, ME. S. a eu une époque qui a été comme les précédentes 
abondante et prolongée; à partir de celle ci, elle se sent soulagée et cesse 
de ressentir ses frissons, en mème temps que ses fonctions digestives 
s'améliorent un peu. Une époque revient au début de Janvier 1911, 
mais modérée et d'une durée de quatre jours seulement. Au milieu 
d'Avril suivant, il y a une perte copieuse, puis la malade reste 
aménorrhéique et complètement libérée de tous malaises jusqu’au mois 
de Septembre de la même année, où, après quelques jours de malaises 
généraux avec vomissements, bouffées de chaleur, vertiges, il vient, le 
13 de ce mois, une période qui fut faible en durée et en abondance. Du 
17 au 24 du même mois, les vomissements se reproduisent, et les bouffées 
de chaleur sont suivies cette fois de sueurs profuses, mais les règles ne 
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se reproduisent plus et la malade continuait à être aménorrhéique en 


Juin 1912. 

On n'a pas noté de changements dans la tumeur jusqu'au quatrième 
mois du traitement, époque à laquelle nous avons pu constater une 
légère diminution. Le fibro-myome a continué à diminuer très lentement 
et, la dernière fois que nous avons vu la malade, la sonde ne pénétrait 
plus dans l'utérus que de 11 centimètres. La malade a cessé le traitement 
malgré nos conseils. Elle se propose de s'y soumettre de nouveau si 
ses malaises réparaissent. 


Résumé. — Nombre d'irradiations: 18. 

Durée du traitement : 6 mois et demi. 

Résultat : Rémission complète de tous les symptômes subjectifs. 
Diminution de la tumeur. 


Oss. V. — Fibro-myome interstiel. — M'"e D. C., de Carlet 
(Valence), 55 ans, mariée. 
Antécédents. — La malade a eu 5 grossesses normales et deux 


avortements. A deux ou trois moments, elle a souffert des troubles 
menstruels caractérisés par des pertes excessives de sang et l'avance 
des règles. Depuis les 5 dernières années, celles-ci sont très abondantes, 
durent 15 à 20 jours et obligent la malade à garder la chambre, à cause 
de la prostration et de l'affaiblissement qu'elles lui occasiannent ; elles 
se suspendent 10 ou 12 jours et continuent de la même manière. Il y a 
de la leucorrhée dans les intervalles ; la malade ressent aussi des 
douleurs lombaires et abdominales peu accentuées ; elle a diminué de 
poids, digère mal et a perdu tout à fait la gaieté. 

Elle a consulté récemment le Professeur M. qui a diagnostiqué un 
fibrome et a conseillé soit le curettage de l'utérus comme moyen 


palliatif, ou l’extirpation de la tumeur. 
e 


Etat au 16 novembre 1910. — Femme lymphatique de corpulence 
moyenne, très anémique. Il y a 3 jours que ses règles ont cessé. Vagin 
ample, col de l'utérus volumineux et semi-dur, de coloration pàle, dirigé 
un peu en bas, et dont la lèvre inférieure présente près de la commissure 
gauche, une petite tumeur du volume d’une amande, non ulcérée, de 
consistance dure ; le corps utérin forme une masse de forme régulière, 
moyennement dure, qui arrive à trois travers de doigt au-dessous de 
l'ombilic. Le principal relief de cette masse correspond à la paroi 
postérieure et au bord supérieur de la matrice ; l’hystéromètre qui 
pénètre de 13 centimètres amène une exsudation sanguine, mais on ne 
sent pas d'inégalités au contact de la sonde. 


a. e m 


20. 


22: 
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. Irradiation ovaire droit. 
. Irradiation ovaire gauche . 
2. Irradiation infraombilicale médiane. 
. Irradiation ovaire droit. 
. Irradiation ovaire gauche . 
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Traitement radiothérapique : 
Novembre 1910 : 


. Irradiation ovaire droit. 

. Irradiation ovaire gauche . 
Irradiation infraombilicale médiane. 
. Irradiation ovaire droit. 


Irradiation ovaire gauche . 


Décembre 1910: 


Février 1911 : 


. Irradiation ovaire droit. ; 
. Irradiation infraombilicale médiane. 
. Irradiation ovaire gauche . 


Mai 1911 : 
Irradiation ovaire droit. . . 


. Irradiation infraombiiicale médiane. 
. Irradiation ovaire gauche . 


Septembre 1911 : 
Irradiation ovaire droit 


. Irradiation ovaire gauche . 
. Irradiation infraombilicale médiane. 


Novembre 1911 : 


. Irradiation ovaire droit . ; 
. Irradiation infraombilicale médiaue . 
. Irradiation ovaire gauche 


Mars 1912 : 


. Irradiation ovaire droit. +. 

. Irradiation ovaire gauche . 

. Irradiation infraombilicale médiane 
. Irradiation postérieure droite . 

. Irradiation postérieure gauche 
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6 X 
8 X 


6 X. 


6 X. 
6 X. 
6 X. 
8 X. 
8 X. 
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Filtre d'aluminium l’5imm 


, R. 10 W 
” ” l’5mm 
- ” 3' KR. 12 W 
n » l'5 nm l 
: 5 15mm (e 10 W 


Filtré d'aluminium l'5mm R. 10 W 
» ” l'5mm R. 10 W 
s » 3° R.12 W 

” a l'5mm 
i À l'5mm R. 10 W 
Filtre d'aluminium 1 5mm R. 10 W 
a ž 3’ R. 12 W 
. » l'imm R. 10 W 
Filtre d'aluminium l’5mm R.10 W 
z » 3° R.12 W 
» ” l5mm R. 10 W 
. Filtre d'aluminium l'5mm R.10 W 
” ” römm R. 10 W 
" = 3’ R.12W 


. Filtre d'aluminium l'imm R 10W 


» » 3 R.12 W 
l'imm R.I0W 


” kad 


Filtre d'aluminium l'5mm 
i PU amm LR 10W 
” ” 3’ 
š » 3' te RW 
- - 3' 


Résultats obtenus. — Les premières règles à partir du traitement 
commencèrent le 10 decembre 1910, durèrent deux jours et furent très 
faibles ; le 30 du même mois, une époque revint, qui ne dura encore que 
deux jours et fut insignifiante. Pendant les derniers jours d'avril et les 
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premiers jours de mai 191], la malade évacua une grande quantité de sang. 

A cette époque: elle se sentait toutefois fort améliorée ; elle avait 
recouvré l'appétit, se sentait forle et ses téguments présentaient la colo- 
vation normale ; aucune douleur ; la néoplasie était réduite d’un tiers. 
Les huit mois suivants. elle resta aménorrhéique ; à la fin de cette période, 
elle eut une perte modérée qui dura 5 jours ; le fibrome avait encore 
beaucoup diminué ; l'état général était excellent. En décembre 1911, 
apparut un érythème avec une très légère exsudation et chute de quelques 
poils du pubis ; cet érythème guérit promptement, laissant seulement la 
peau un peu plus brune. | 

En août 1912, elle n'a plus perdu de sang, il ne reste plus rien de la 
tumeur. Le petit nodule, vraisemblablement kystique, du col utérin a été 
détruit sous l’anesthésie locale au moyen de l'électro-coagulation ther- 
mique le 1“ mars 1912 ; la plaie a guéri parfaitement et la cicatrice qui 
persiste à très bon aspect. 


Résumé. — Nombre d'irradiations : 27. 
Durée du traitement : 15 mois et demi. 
Résultat : guérison. 


Oss. VII. — Fibro-myome sous-péritonéal. — Me J. B .., de Barce- 
lone, résidant à Valence depuis 14 ans ; mariée, 45 ans. 


Antécédents. — Une sœur de la malade est morte d'un fibro-utérin 
ayant dégénéré en cancer. 

Mme J B. s'est mariée à 15 ans. Elle a eu 13 grossesses, toutes 
normales. A la suite de la dernière, il y a de cela 10 ans, elle a commencé 
à présenter des troubles menstruels qui ont continué à s’accentuer à 
chaque époque jusqu'à présent. Les règles étaient en avance, étaient si 
abondantes qu'elles exigeaient invariablement le tamponnement vaginal 
et l'administration de grandes quantités d'ergotine ; elles s’accompagnaient 
les premiers jours de très vives douleurs et obligeaient la malade à 
garder la chambre En mème temps que ces troubles, il en est apparu 
d'autres d'espèce différente : inappétence, coliques intestinales, 
fréquents besoins d'uriner, douleurs de tête, de bas-ventre, intenses 
surtout vers la région ovarienne droite, douleurs dans les jambes, dans 
la région lombaire; prostration générale ; anémie prononcée, etc. Durant 
ces 10 ans, la malade a été soignée par le Professeur L., de Valence, qui 
a pratiqué un certain nombre de traitements par des topiques. Elle a subi 
un curettage utérin avec effets très mauvais, puisque les métrorragies en 
ont augmenté ainsi que les douleurs abdominales. 

Le Professeur F., de Barcelone, consulté, diagnostiqua un fibro- 
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myome subpéritonéal implanté sur la partie supérieure droite del’utérus, 
et proposé l'extirpation par hystérectomie. La malade refusa de se laisser 
opérer, et le même D" F. lui appliqua alors RHRISCErOLySe (12 séances 
en 24 jours), sans résultat positif. 


Etat au 2 novembre 1911. — Femme grosse, de petite taille. Au 
moment de l'examen, elle venait de sortir d’une époque menstruelle et se 
trouvait très fatiguée et affaiblie. Notre examen confirma le diag- 
nostic du D" F. La tumeur était de la grosseur d'une orange ; 
tout l'utérus était tuméfié. L’exploration, surtout celle du ligament large 
et de l'ovaire à droite, provoquait de vives douleurs. 


Traitement radiothérapique : 


Novembre 1911 : 


2. Irradiation ovaire droit . . . . 5X Filtre d'aluminium l'5mm 
3. Irradiation ovaire gauche. . . . 5X. » » 1'5mm (È 10 W 
4. Irradiation infraombilicale médiane. 10X. » » 8 R.I2W 
5. Irradiation ovaire droit . . . . 5X. >» » r5mm 
6. Irradiation ovaire gauche. . . . 5X. >  l'5mm(È 10W 
Décembre 1911 : 
27. Irradiation ovaire droit . . . . 5X. Filtre d'aluminium l'5imm 
28. Irradiation ovaire gauche. . . . 5X. » » l'5mm IR 10 W 
29. Irradiation infraombilicale médiane. 10 X. >» - 3’ R.12W 
31. Irradiation ovaire droit . . . . 5X. » » 5mm R.10 W 
Janvier 1912 : 
2. Irradiation ovaire gauche. . . . 5X. Filtre d'aluminium l’5mm R.10 W 
Mars 1912: 
5. Irradiation ovaire droit. . . . . 6X. Filtre d'aluminium l'5imm R l0 W 
6. Irradiation oraire gauche. . . . 6X. » " römm R. 10W 
7. Irradiation infraombilicale médiane. 10 X. » » 3 R 12W 
8. Irradiation vagino-utérine. . . . 6X. >» " R 9W 
Mars 1912 : 
20. Irradiation ovaire droit . . . . 6X. Filtre d'aluminium l’5mm 
21. Irradiation ovaire gauche. . . . 6X. » » l'imm LR. 10 W 
22 Irradiation infraombilicale médiane. 10 X. >» ” 3° 
23. Irradiation postérieure. . . . . 10X. » " 3 R. 12w 
Août 1912: 
15. Irradiation ovaire droit . . . . 6X. Fiitre d'aluminium l'imm R.10W 
16. Irradiation infraombilicale médiane 10 X e ” J' R.12W 
17. Irradiation ovaire gauche. . . . 6X. » » r5mm R.10W 
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Résultats obtenus. — 22 jours après la première série d'irradiations 
apparaissent des règles qui se réduisent à l’expulsion, sans douleurs, ni 
malaises, d'une très petite quantité de sang pendant deux jours. A ce 
moment, tous les symptômes subjectifs avaient beaucoup diminué. 

12 jours plus tard survint une métrorragie qui dura 14 jours et fut 
aussi abondante que les pertes antérieures au début du traitement. A la 
fin de cette métrorragie, nous constatons que la tumeur a légèrement 
diminué Le 6 Janvier dernier, il y a eu un flux menstruel insignifiant. Au 
début de la troisième série d'applications, la malade n'avait plus eu de 
nouvelles règles, et son état était satisfaisant ; elle n'avait plus aucune 
douleur, urinait normalement et se plaignait seulement de cuisson et de 
prurit profond dans le vagin et la matrice. 

La tumeur était réduite au tiers de son volume antérieur. Une appli- 
cation de rayons X sur le vagin et l'utérus calma en peu de jours les 
cuissons et le prurit. Au début d'Avril, la malade remarque qu'il tombe 
quelques poils du pubis, et que tout le territoire irradié est atteint d’un’ 
érythème très peu prononcé et qui ne donne lieu à aucune sensation. 
Elle a été réglée pour la dernière fois au milieu de Juin, en quantité 
modérée et pendant seulement 3 jours. L'érythème ne s'accentua pas. 
La tumeur continuait à diminuer et notre malade se croyait guérie : 
elle avait regagné 9 à 10 kgs. 

En Août, le fibro-myome n'existait plus et l’on ne pouvait plus en 
découvrir de traces. La santé de M"° J. B. était excellente. 


Résumé. — Nombre d'irradiations : 21. 
Durée du traitement : 9 mois et demi. 
Résultat thérapeutique : Guérison. 


Oss. VIII. — Fibromes interstitiels. — A. Q..., de Castellon de la 
Plana, 56 ans, mariée. 


Antécédents. — La malade a été réglée pour la première fois à 
14 ans. Les règles ont continué régulièrement et d'abondance normale. 
Mariée, elle a continué à être réglée normalement jusqu'à la première 
grossesse. Elle a eu, dans l'espace de 17 ans, huit grossesses parfaite- 
ment normales, les règles se rétablissant en temps voulu et avec leurs 
caractères physiologiques après chaque accouchement. Elle a allaité 
tous ses enfants et est restée toujours en excellente santé. Jamais de 
pertes blanches, 

A 44 ans et demi, les règles ont commencé à se modifier, étant en 
relard en même temps que la quantité de sang éliminée diminuait. Cet 
état a persisté pendant un an et demi, puis les règles ont fini par dispa- 
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raître complètement En même temps que ces modifications, apparais- 
saient divers troubles de ménopause, vapeurs, sueurs froides, migraines, 
inappétence, le tout peu intense, et qui cessèrent aussi vers l’âge de 
46 ans. Durant 9 ans l’état redevint satisfaisant ; aucune maladie, si 
insignifiante qu’elle fût, ne vint troubler cet état général absolument 
normal. | 

La malade attribue ses troubles actuels à un accident de chemin de 
fer survenu il y a 9 mois, dans lequel sa vie fut en danger, et dont elle 
sortit meurtrie, pleine de contusions et emportant une impression morale 
très vive. Guérie le mois même de l'accident, elle vit avec surprise qu’il 
était reparu un écoulement de sang. Toutefois elle n'attribua pas 
d'importance à ce fait, et se contenta de prendre quelques injections 
vaginales. Mais comme le flux sanguin, après avoir disparu, revenait de 
nouveau, elle consulta son médecin. Celui-ci se borna à prescrire des 
injections extringentes et à administrer l'ergotine en injections hypo- 
dermiques. Les pertes continuèrent avec de courts arrèts, restant peu 
intenses, mais mal tolérées par la malade qui perdait ses forces, et se 
sentait plus faible et plus abattue de jour en jour. Depuis 4 mois, elle a 
souffert en outre de douleurs à l'hypogastre et aux lombes, de palpi- 
tations cardiaques, avec leucorrhée visqueuse et abondante depuis les 
métrorragies. 


Etat au 15 décembre 1911. — Femme grande, maigre, très 
anémiée. Col utérin d'aspect normal, en rétroflexion, laissant couler du 
sang par son orifice ; hystérométrie : 8 centimètres. Corps utérin gros 
comme une grenade, asymétrique, son plus grand volume correspondant 
au côté droit, de surface tout à fait irrégulière, avec sillons séparant les 
deux parties inégales gauche et droite. Tout l'utérus est parfaitement 
mobile. La flaccidité de la paroi antérieure du ventre de la malade, dont 
le panicule adipeux est très restreint, rend l'examen très facile. La 
palpation n'est pas douloureuse. M™° A. G. perd du sang depuis 
80 jours, et actuellement en quantité minime. 


Traitement radiothérapique : 


Décembre 1912 : 


15. Irradiation ovaire droit. . . . . 5 X. Filtre d'aluminium l’5mm R. 10 W 
16. Irradiation ovaire gauche. . . . 5 X. » u l'omm( ” 
17. Irradiation infraombilicale médiane. 10 X. » n 3° R.12 W 
]8. Irradiation ovaire droit. . 5X. >œ - l'5imm R. 10 W 
19. Irradiation ovaire gauche. . . . 5X. >» ” l’Smm | ` 


ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE. TOME XV. — DÉCEMBRE 1912, 59 


826 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


Janvier 1912 : 


20. Irradiation ovaire droit. . . . . 5 X. Filtre d'aluminium l'5mm 
21. Irradiation ovaire gauche. . . . 5X. » » 15mm R.10W 
22. Irradiation infraombilicale médiane. 10 X. >» » oO 8: R.2W 
23. Irradiation ovaire droit . . . . 5X. » ” l'5ômm R.10W 
24. Irradiation ovaire gauche. . . . 5X. » » l'5mm 
Avril 1912: 
15. Irradiation ovaire droit . . . . 6X. Filtre d'aluminium 1l'’5mm R. 10W 
16. Irradiation infraombilicale. . . . 10X. » ” 3 R.12W 
17. Irradiation ovaire gauche. . . . 6X. >» » l'ömm R.10W 


Juillet 1912 : 
10. Irradiation ovaire droit . . . . 6X. Filtre d'aluminium l'5imm R. 10 W 
lł. Irradiation infraombilicale médiane 10 X. >» » 3’ R 12W 
12. Irradiation ovaire gauche. . . . 6X. » » 15mm R.10 W 


Résultats obtenus. — Cinq jours après la cinquième application de 
rayons X, le léger flux que la malade présentait au début du traitement 
a disparu. Deux semaines plus tard, une nouvelle métrorragie se 
reproduit. Celle-ci se prolonge en faible quantité pendant sept jours, et 
s'interrompt alors deux fois dans l'espace de quelques heures. A la suite 
de ce flux de 7 jours, s’est installé une leucorrhée peu abondante au 
début, mais qui est devenue très abondante pendant trois semaines et 
a enfin été diminuant pendant un mois. Au bout de ce temps elle a 
disparu, et il ne s’est plus représenté de flux d’aucune espèce. 

Le fibro-myome était moins volumineux au début de la 29° série 
d'irradiations. Il a été en diminuant graduellement, et vers le milieu 
d'Avril nous n'avons plus pu reconnaitre de traces de la tumeur ; l'utérus 
avait recouvré sa position normale. 

A la fin du premier mois de traitement, la malade s'est senti soulagée 
de ses douleurs abdominales; les palpitations continuaient. Un mois et 
demi plus tard, tous ces symptômes avaient cessé entièrement. 

Notre dernier examen date du milieu du mois d’Août dernier. L'état 
de Me A. G. était tout à fait satisfaisant. Depuis le début de la cure, 
celle-ci a regagné 15 kilogrammes de poids. 


Résumé. — Nombre d'irradiations : 16. 
Durée du traitement : 7 mois. 
Résultat thérapeutique : Guérison. 


Oss. IX. — Fibrome interstitiel. — M™° P., B., de Valence, 43 ans. 
Antécédents. — A toujours été bien réglée et en bonne santé jusque 
vers les deux dernières années où la malade a commencé, pendant un 
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espace de temps assez court, à souffrir de douleurs menstruelles, qui 
s'irradiaient jusque dans les genoux. Elle a eu en même temps une ménor- 
ragie très abondante, qui a duré longtemps. La malade a consulté pour 
cet accident le P" L... Celui-ci lui a dit qu’elle était atteinte de métrite 
catarrhale et lui a conseillé un cureltage, qui n’a pas été pratiqué. 

A partir de ce moment, il s'est produit pendant quelque temps des 
ménorragies douloureuses, des pertes sanguines intermenstruelles et des 
pertes blanches très abondantes, lesquelles affaiblissent considérablement 
la malade. Puis les métrorragies ont disparu, mais les règles duraient 7 à 
9 jours, étaient en avance de 5 jours et plus, tout en cessant d’être 
douloureuses. Depuis les six derniers mois, la marche a fatigué extraor- 
dinairement la malade. Celle-ci n’a suivi aucun traitement, sauf quelques 
injections d'ergotine, qui avaient été administrées en octobre précédent et 
qui étaient restées absolument ineflicaces. 


Etat au 12 mai 1912. — Femme de taille moyenne, grosse, très ané- 
mique, ventre à l’état de ptose. 

Utérus en anteversion ; col utérin gros ; hystéromètre : 8 centi- 
mètres. Immédiatement en arrière du cul-de-sac de Douglas, on reconnaît 
une tumeur qui refoule ce cul de-sac de deux travers de doigt vers le 
vagin et qui prend son insertion sur le col de l'utérus. Cette tumeur a 
les dimensions d'une orange moyenne. Annexes sains. Cœur dilaté. Pouls 
faible. La malade est aménorrhéique. 


Traitement radiothérapique : 


Mai 1912 : 
13. Irradiation ovaire droit . . . . 5X. Filtre d'aluminium l'5mm 
14. Irradiation ovaire gauche . . . 5X. » ” l'5imm RW 
15. Irradiation infraombilicale médiane. 10X. >» » 3 R 12W 
16. Irradiation ovaire droit . . . . 5X. - e l’5mm |} 
17. Irradiation ovaire gauche . . . 5X. > ” l’5mm (R. 1? W 
Juin 1912: 
18. Irradiation ovaire droit . . . . 5X. Filtre d'aluminium 15mm R.10 W 
19. Irradiation ovaire gauche. . . . GX. - » 5mm R. 10W 
20. Irradiation infraombilicale . . . 10X. » CE à R. 12 W 
21. Irradiation vaginale. . . . . . 4X. » » l’ 
22. Irradiation vaginale. . . . . . 4X » " l' Row 


Résultats obtenus. — Du 9 au 16 juin, la malade a eu une époque, 
et du 2 au 9 juillet une autre, toutes deux identiques aux règles anté- 
rieures, et depuis la dernière, elle élimine une grande quantité de sérosité 
blanche. Au début de la seconde série d’irradiations, la tumeur est restée 
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la mème qu'auparavant. Toutefois la malade nous dit qu'elle se sent un 
peu moins fatiguée. 

Le 20 juillet, celle-ci revenait à notre Institut. Elle était venue à 
pied, en se fatigant extraordinairement ; elle présentait à ce moment de 
la dyspnée d'effort, un pouls faible mais régulier. Etant quelque peu 
alarmés, nous lui conseillons de consulter un de nos amis et collègue 
distingué, spécialiste des maladies du cœur. Peu de jours après nous 
apprimes que M™e P. B. avait succombé presque subitement la nuit du 
21 juillet, la veille du jour où elle se proposait de venir nous voir. Les 
renseignements que nous avons eus par la famille au sujet de cette mort 
ont été les suivants : La malade avait passé la journée comme d'ordi- 
naire, et s'était levée : deux heures avant de mourir, elle se sentit 
indisposée, en état nauséeux, et se coucha ayant le frisson. Le malaise 
général alla en augmentant et l’on demanda un médecin. Celui-ci ne 
prévit pas l’imminence du danger que la malade annonçait, déclarant se 
sentir très mal ; elle devint cyanosée, réclama de la caféine et avant de 
l'avoir reçue succomba en se plaignant de douleurs au bas-ventre. Le 
médecin déclara que la cause de la mort était due à l’asystolie. 

(A suivre.) 
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BorpET (E.) et DANULESCU (V). — Recherches électriques dans la polio- 
myélite des singes. — Congrès de l’ Association française pour l Avancement 
des Sciences, Nimes, 1912. 


Les auteurs publient les observations de plusieurs singes atteints de 
poliomyélites aiguës, subuiguës, chroniques. Ils ont étudié pendant les différentes 
phases de la maladie de ces animaux le rapport entre les symptômes cliniques des 
réactions électriques musculaires et nerveuses etles lésions histolosiques de la 
moelle, des muscles, et des nerfs. Les deux cas de poliomyélite chronique ont été 
soumis à des traitements électriques. 

Voici les conclusions du travail : 

lo Pendant la périoda d'incubation on ne constate aucun changement dans 
les réactions électriques musculo-nerveuses. Toutefois, dans quelques cas, on 
constate 24 heures avant sa fin, de l'hyperexcitabilité galvanique et faradique des 
muscles et des nerfs; | 

2 La période préparalytique mieux appelée la période d'ercitation est 
constante, à l'encontre de ce qu'on a affirmé, et caractérisée cliniquement par des 
tremblements, de l'agitation, des contractures spasmodiques, de l’hyperestésie 
cutanée, de l'exagération des réflexes et, au point de vue électrique, par 
une hyperexcitabilité musculaire très accentuée ; 

3° La période paralytique est caractérisée cliniquement par l’apparition de 
paralysie flasque ou spasmodique d’un certain nombre de groupes musculaires. 

Dès que la paralysie s'installe, les muscles atteints présentent de l'hypo- 
excitabilité électrique sans modification qualitative galvanique avec lenteur 
des secousses et sans aucune lésion histologique. Les réflexes sont diminués ou 
disparus. Dans les muscles parésiés, il y a l'hyperexcitabilité électrique et 
réflexes exagérés. 

Sila maladie évolue rapidement vers la mort, les réactions électriques 
dénotent une diminution croissante de l'excitabilité. 

Si la maladie prend une marche chronique, l’atrophie musculaire et la défor- 
mation des membres apparaissent. Les réactions électriques vont de la simple 
diminution de l'excitabilité 8 la DR plus ou moins complète. 

Les altérations de la formule polaire n'ont aucune valeur pronostique pour 
l'évolution ultérieure des paralysies. La disparition complète de la secousse au 
faradique, par contre, montre que les muscles vout complètement perdre leurs 
fonctions. 

Les multiples altérations cliniques et électriques de la contractibilité des 
muscles malades et les diverses lésions histologiques qui les accompagnent 
sont consécutives aux phénomènes de neuronophagie et de neuronolyse qui 
frappent les cellules nerveuses des cornes antérieures. Quelques essais de 
traitements électriques ont montré l'innocuité des courants électriques d'in- 
tensité modérée chez les singes et ont permis de leur supposer une efficacité 
relative. 


830 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


MARQUÉS (H.) et Peca (L). — Névrite du sciatique consécutive à une 
piqûre septique du nerf. Traitement électrique. — Archives d'Electririté 
médicale, 25 octobre 1912. 


Voici l'observation rapportée par les auteurs: 

M... (Claire), vingt-trois ans, entra dans le service d'électrothérapie de 
l'hôpital suburbain le 6 octobre 1911. 

À la suite d’une piqûre septique du sciatique gauche, faite le 23 juin au cours 
d'une injection de sérum, la malade se plaint de ne pouvoir se servir comme 
-auparavant de sa jambe gauche. A l'examen, on constate qu'au repos le pied 
reste en extension et en adduction, et que la face externe de la jambe gauche est 
anesthésiée. Les mouvements volontaires des orteils, ainsi que la flexion et 
l’adduction volontaire du pied, sont impossibles; les périmètres de la cuisse et 
de la jambe gauche sont inférieurs de 2 centimètres à ceux de la cuisse et de la 
jambe droites. 

L'examen électrique montre qu'il existe une inexcitabilité complète, tant au 
faradique qu’au galvanique, des péroniers, jambier antérieur, extenseurs et 
fléchisseurs des orteils. 

Les auteurs instituent le traitement électrique suivant: 

Galvanisation du membre inféricur gauche, 10 mA., quinze minutes; 
excitation faradique localisée des muscles encore excitables (trois fois par semaine). 

Le 16 octobre on voit réapparaitre les mouvements volontaires des orteils, le 
17 novembre tous les muscles sont devenus excitables au faradique ; enfin le 
22 décembre la zone d’anesthésie a disparu et tous les mouvements volontaires 
du pied sont possibles. En janvier 1912, la malade quitte l'hôpital. 

Cette observation a paru intéressante à signaler, car étant donné l'état de la 
malade et les causes de l'affection, l'on pouvait croire à une névrito ascendante 
sur laquelle le traitement électrique serait sans résultat, ou du moins à une 
dégénérescence complète et incurable de certains rameaux du sciatique. Heureu- 
sement, il n’en a rien été et on a pu voir une fois de plus que, dans les cas de 
névrite soit traumatique, soit infectieuse, un traitement électrique sérieux 
peut ameuer des résultats inespérés, alors même que l'examen électrique 
montrerait l'existence de la réaction de dégénérescence à sa période la plus 
absolue. 


DusorY. — Utilité de l'examen radiographique dans certaines frac- 
tures du coude chez l'enfant — Congrès de l'Association française pour 
l'Avancement des Sciences, Nimes, 1912. 


Le grand nombre de cas de fractures du coude chez l'enfant que l'auteur a 
observées dans le service de M. le professeur Bergonié lui a permis de tirer 
les conclusions suivantes : 

Les seules données cliniques ne permettent pas un diagnostic sùr et facile 
des nombreuses variétès des fractures du coude. Des signes, à la recherche 
très compliquée, donnés par la clinique sont rarement des signes de certitude. On 
les divise en signes physiques et en signes fonctiounels Les premiers varient 
énormément ; les seconds ne suffisent pas. 

L'interrogatoire ne fournit ordinairement que des renseignements vagues. 
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L'inspection peut être utile, mais à la condition de la faire immédiatement 
après le traumatisme. Les ecchymoses et les phlyctènes ne sont que des signes 
complémentaires. La palpation exige beaucoup de méthode et de précaution 
et les points do repère se retrouvent difficilement, chez l'enfant, avec un gros 
épanchement. Les douleurs provoquées n'ont pas une grande valeur, surtout 
chez l'enfant qui crie et pleure si facilement. 

La mobilité anormale et la crépitation doivent être évitées autant qu'il 
est possible à cause des douleurs et des dangers qu’elles entraînent, d’où diffi- 
culté du diagnostic. | 

Et quand il est fait, l'embarras du praticien est parfois grand pour préciser 
le type de fracture. La clinique a bien donné des signes, mais pour les raisons 
déjà exposées, ils sont peu précis. Ainsi ressort la puissante valeur de cet excel- 
lent moyen d'investigation qu'est l'examen radiographique. L'auteur ne parle pas 
de l'examen radioscopique qui, quoique rapide, ne convient guère. Il s'arrète 
à l'examen radiographique qui donne sur l'articulation si délicate et si compli- 
quée du coude des renseignements précis. Mais il faut savoir lire les clichés qui 
sont, non l'image des os, mais celle de leur ombre, et pour cela posséder très bien 
son anatomie et connaître à fond le développement des os du coude. Il faut 
également avoir soin de faire des clichés du coude sain dans les mêmes condi- 
tions de temps de pose, d'intensité et de développement que ceux du coude 
malade, de telle sorte qu’à la comparaison de ces clichés il est permis de déter- 
miner dans d'excellentes conditions (pas de souffrance, pas de sommeil), et 
d'une façon mathématique, toute la lésion. 

Mais là ne se borne pas le rôle des rayons X. Ne devrait-on pas essayer de 
faire la réduction sous l'écran et, quand cela est impossible avant de terminer 
l'appareil, n’en faire qu'un léger qui maintiendrait la réduction, la contrôler 
par un nouvel examen et alors seulement terminer l'appareil. Et dans la suite, 
malgré l'épaisseur du plâtre, grâce à l'écran radiologique avec des rayons mous, 
il est facile d'obtenir des clichés qui permettent de suivre pas à pas la marche 
et la guérison et de dépister certaines complications si fréquentes dans ces 
fractures. 

Et quand on pense que, par suite d'erreur de diagnostic ou d’un traitement 
peu approprié ou peu surveillé, le tiers des fractures du coude chez l'enfant 
ont une guérison défectueuse, on voit de quelle utilité est l'examen radiogra- 
phique qui précise le diagnostic, éclaire et guide le traitement. 


Junca (E.) et Roques (Max). — Quelques remarques sur l'excitation 
monopolaire dans la recherche du vertige voltaïque. - Congrès de 
l'Association française pour l’'Acancement des S:iences, Nimes, 1912. 


Cette communication est la suite des divers travaux que les D" Junca et 
Roques ont déjà publiés sur l'électrodiagnostic en otologie. 

Les contradictions trouvées chez les différents auteurs et quelquefois aussi 
chez un même auteur au sujet de la signification diagnostique du sens de l'incli- 
nation, ont engagé les Drs Junca et Roques à contrôler systématiquement 
les données de l'excitation labyrinthique bipolaire par celles de l'excitation 
monopolaire. 

Ils ont observé que celle-ci n'arrive pas à réaliser la dissociation complète 


832 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


des deux labyrinthes, mais ont vu s'établir un parallélisme frappant entre les 
résultats d'une excitation polaire d’un côté et ceux de l'excitation polaire de 
nom contraire, du côté opposé. 

Un des avantages qu'ils ont trouvés à l'excitation monopolaire est, en 
nécessitant des intensités du courant plus élevées que la méthode bipolaire, de 
graduer sur une échelle plus étendue l'intensité de l'excitation et d'apprécier 
ainsi avec plus de détail et de précision des modifications de la formule oto- 
voltaique à peine indiquées ou mème non décelées par l'épreuve bipolaire. 

La méthode monopolaire est une méthode analytique, donc très scienti- 
fique et convenant bien à l’électrodiagnostic otologique qui en est encore à la 
période de recherches. 


BERGoNtÉ (J.). — Action de l'exercice électriquement provoqué sur la 
tension artérielle. — Congrès de l'Association française pour l’ Avancement des 
S:iences, Nimes, 1912. 


La pression artérielle d'un individu dépend d’un si grand nombre de circons- 
tances momentanées et permanentes que lier sa variatiou à une action physio- 
thérapique, quelle qu'elle soit, paraît anti-scientifique. Cependant, lorsque cette 
action est longuement appliquée, lorsqu'elle arrive à une modification profonde 
et même à une rénovation totale des conditions de vie d’un organisme, comme 
dans la cure d'obésité, il est permis d'admettre, ou tout au moins de rechercher, 
s'il n’y a pas une relation de cause à effet entre les variations de la pression 
artérielle et cette action physiothérapique prolongée. C’est ce que l’auteur a fait 
pour sa méthode de l'exercice électriquement provoqué pour la cure d'obésité. 
Voici ce que la méthode statistique lui a donné: Il divise 30 malades bien 
observés en quatre catégories : 1° ceux à grande hypertension, au-dessus de 
25 cm de mercure ; 2° ceux à petite hypertension, entre 21 et 25 cm de mercure; 
3° ceux à tension normale autour de 17 cm de mercure; 4° ceux à hypotension 
au-dessous de 16 cm de mercure. Les résultats ont été les suivants : pour ceux à 
grande hypertension, la baisse a été de 5,98 cm ; pour ceux à petite hypertension, 
cette baisse a été de 2,45 cm, pour ceux à tension normale, la baisse a été 
de 1,6 cm, et pour ceux à hypotension, il s’est fait une hausse moyenne 
de 0,3 cm. L'interprétation de ces chiffres est difficile. Elle viendra plus tard. 

M. Laquerrière rapporte l'observation d'un confrère, de plus de 60 ans, obèse, 
emphysémateux, goutteux, absolument impotent et ayant une pression de 3l. 
16 séances en l mois détermiuérent une grosse amélioration générale: disparition 
de la gène respiratoire, perte de poids de 2 kg et descente de la. pression à 27. 
Or, depuis, bien que le traitement mait pas été continué, la pression a continué 
à descendre et, au bout de 5 mois, clle était entre 20 et 21. L'amélioration de 
l'hygiène générale sous l'influence de l'exercice volontaire (devenu possible 
grâce à la méthode de Bergonié) a fait diminuer la pression. 


RERGONÉÉ (J.). — L'électrolyse dans le traitement des rétrécissements 
de l’urètre. — Congrès de l'Association française pour l Avancement des 
Sciences, Nimes, 1912. 


C'est une vieille méthode qui mérite de ne pas tomber dans l'oubli parce que 
son efficacité est de plus en plus reconnue et n'a d'égale que son innocuité 
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absolue. La dilatation électrolytique de lurètre, qu'il ne fant pas confondre 
avec la section électrolytique suivant une génératrice, est un perfectionnement 
de l’ancienne méthode américaine de Neuman. Pour prouver son efficacité, une 
expérience de cours, décrite par l’auteur, est très facile et tres brillante à faire. 

Au point de vue de son efficacité, elle permet de dilater depuis les rétrécis- 
sements les plus serrés jusqu'aux rétrécissements les plus durs, et cela sans 
effusion de sang, et sans que le malade doive arrèter sa vie habituelle. 

L'auteur apporte diverses observations de rétrécissements serrés, guéris en 
une huitaine de jours par la méthode. 


BERGONIÉ (J.). — Action de la diathermie sur les radiodermites chro- 
niques. — Congrès de l'Association française pour l'Avancement des Sciences, 


Nimes, 1912. 


On sait combien sont rebelles à tous traitements les radiodermites chroniques, 
et surtout l'ulcère Röntgen des médecins s’occupant do rayons X. L'auteur 
signale l'évolution progressive et malheureuse d'une radiodermite de la main 
droite chez un médecin qui était venu, à plusieurs reprises, lui demander des 
conseils. Une série d'amputations n’a pu que retarder le dénouement fatal. 

Atteint lui-même d'une radiodermite de l'index droit, occupant toute la région 
dorsale du doigt, il à fait en vain un très grand nombre de traitements, et parti 
culierement d'applications médicamenteuses, sans résultat. 

L'opération paraissant nécessaire, il a eu recours à la diathermie, après 
cocainisation de la racine du doigt, s'étant servi pour cela d'une électrode active 
en forme de petite cuiller. Il a pu faire passer 500 milliampèéres et obtenir en 
] minute 30 secondes environ la destruction de toute la partie ulcérée, l'électrode 
indifférente étant sous forme d'une grande plaque d'aluminium placée sous la 
paume de la main. Quelques jours après, les douleurs lancinantes qui s'étendaient 
par moments jusqu'à l'épaule se sont amendées et ont fini par disparaître 
completement. La cicatrisation s’est faite pen à peu et il existe maintenant sur 
toute la région diathermisée une peau souple et saine qui paraît devoir résister 
à une nouvelle invasion. Toute la partie de l’ulcère au voisinage, qui avait paru 
trop peu importaute pour être coagulée, n'a pas guéri, ce qui démontre encore 
mieux l’excellent elfet de la diathermie. 


Récaou. — Action dela diathermie sur les échanges respiratoires. — 
Cougrès de l’Associttion française pour l'Avancement des Sciences, Nimes, 1912. 


Ces recherches, faites sous l'inspiration du professeur Bergonié et dans son 
laboratoire, ont donné les résultats suivants : 

On sait que le corps s'échaufle par les courants de diathermie, d’après la loi 
de Joule, proportionnellement à la résistance des tissus et au carré de l'intensité 
efficace des courants qui le traversent. Si l'on se sert de tres larges électrodes, 
l'échauffement peut se faire suffisamment pour que les échanges gazeux, 
c'est-à-dire la nutrition du sujet, soit modifiée. 

Or, on peut mesurer aujourd'hui tres facilement ces échanges avec un appareil 
dû au professeur Bergonié et d'un maniement des plus faciles. 
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On trouve que, dans ces conditions, les échange: respiratoires sont diminués 
proportionnellement à la chaleur ainsi infusée à l'organisme par les courants 
de diathermie. [l semble que c'est un gain d'énergie dont le sujet profite et qu'il 
confirme en restreignant ses dépenses. 


FovEau DE COURMELLES. — Le traitement des nævi et le radium. — 
Congrès de l'Association française pour l' Avancement des Sciences, Nimes, 1912 


Les taches de vin n’ont été longtemps passibles que du traitement électro- 
lytique qui les faisait pâlir quelque pou. 

L’autoplastie, l'air chaud, l'acide carbonique liquide, l'étincelle de haute 
fréquence, les rayons X, et surtout le radium donnent maintenant d'excellents 
résultats. 

Le radium, bien manié, fuit disparaître complètement la vascularisation de 
façon esthétique parfaite. L'auteur préconise, depuis plusieurs années, l'ouverture 
préalable de la peau, même par une électrolyse insignifiante, ce qui permet aux 
sels radifères d’agir plus rapidement, et à doses relativement faibles ; d’ailleurs, 
la vascularisation étant plus ou moins intense, et non égale partout, il applique 
des vernis radifères ou des sels en tubes, d'intensités proportionnelles à la 
rougeur des régions. On évite ainsi les brülures et les cicatrices possibles. La 
durée du traitement est évidemment en fonction de l'étendue, et surtout de 
l'intensité du nævus. 


Reor (J.). — La dent de sagesse et sa radiographie. — Congrès de 
l'Association française pour l'Arancement des Sciences, Nîmes, 1912. 


L'auteur montre que, si la radiographie n'est pas utilisée en art dentaire, cela 
tient à l'imperfection des images obtenues, sur lesquelles les détails sont confus 
et les renseignements forcément assez vagues. Pour la dent de sagesse en 
particulier, les épreuves manquent généralement de netteté. 

ll passe en revue les diverses méthodes susceptibles d'être utilisées pour 
l'étude si importante de cette dent. Il montre leurs imperfections et décrit deux 
procédés nouveaux capables de donner avec la plus grande netteté imago de 
cette dent. On pourra ainsi, grâce à la radiographie, non seulement savoir s'il 
existe une dent de sagesse, mais encore sa position exacte, sa direction, le stade 
de son évolution, et son état normal ou pathologique. 


MainaoT. — L'exploration radiologique du médiastin postérieur. — 
Congrès de l'Association française pour l Avancement des Sciences, Nimes, 1912. 


Se pratique en position sagittale et surtout en position oblique antérieure 
droite, oblique postérieure gauche. 

Certaines dispositions squelettiques, de même les changements de volume et 
de configuration extérieure du cœur modifient la visibilité de l'espace clair 
médian. 

A ce point de vue on doit considérer différents types de topographie cardiaque 
et préciser celui en présence duquel on se trouve. 
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Quand le bord droit du cœur affleure le bord droit de la colonne vertébrale 
(cœur gauche), le médiastin postérieur est large; ce dernier se rétrécit quand le 
cœur se porte vers la droite (cœur pénémédian, cœur médian). Il disparait pour 
se retrouver en position oblique antérieure gauche, oblique postérieure droite 
quand le bord gauche du cœur affleure ou dépasse en dedans le bord homonyme 
de la colonne vértébrale (cœur droit). 


MaRqQUué3. — Réaction précoce profonde après irradiation Rüntgen.- 
Congrès de l'Association française pour l Avancement des Sciences, Nimes, 1912. 


Des travaux récents de Bergonié et Speder ont montré qu’en outre de 
l'érythème précoce consécutif à une irradiation mème faible, il peut exister 
d'autres manifestations précoces do l’action des rayons X. 

Une réaction précoce due aux glandes salivaires, et consistant en une tumé- 
faction de ces glandes, accompagnée de sécheresse de la bouche et du larynx, 
avec gène de la mastication et déglutition, a été assez souvent signalée. 

L'auteur cite l'observation d'un malade, chez qui une irradiation très faible 
de la région sous-maxillaire a é‘é suivie dès le lendemain de chaque séance 
d'une tuméfaction énorme de la glande sous-maxillaire. 

Il est nécessaire que tous les radiologues publient les divers cas de réactions 
précoces qu'ils pourront observer. Ces réactions, encore mal connues, ont pu 
être considérées parfois comme une aggravation, inputable aux rayons X, do 
l'affection pour laquelle le traitement radiothérapique était institué. A l'appui 
de cette affirmation, l’auteur cite un cas publié en 1905. dans les Comptes rendus 
d'une Société des Sciences médicales, cas dans lequel une tuméfaction énorme 
de la région 8ous-maxillaire consécutive à une irradiation de cette région fut 
considérée comme un coup de fouet donné à l'affection par le traitement 
radiothérapique. | 


MARQUÉS (H.) et Peca (L.). — Lésions traumatiques simultanées du 
cône terminal et du sciatique ; traitement électrique. — Congrès 
de l'Association française pour l'Avancement des Sciences, Nimes, 1912. 


Il s’agit d'un malade qui, ayant été pris sous un éboulement, présenta dès le 
lendemain de l'accident certains troubles d'origine nettement médullaire 
(paralysie des sphincters) accompagnés, quelques jours après, d'autres troubles 
d'origine incertaine (impotence et atrophie des membres inférieurs, douleurs sur 
le trajot du sciatique). Un traitement électrique consistant en : galvanisation des 
membres inférieurs, excitation faradique et galvanique rythmée, localisée, des 
muscles des membres inférieurs, amena en très peu de temps la guérison des 
troubles d'origine incertaine, montrant ainsi leur origine périphérique, alora que 
les troubles d'origine mèdullairo ne furent point amendés. 


— 


J. CasraiGne et F. Gouraur. — Traitement des leucémies par la 
radiothérapie. — Journal médical français, 19:2. 


Le traitement des leucômies se résume, peut-on dire, à l’heure actuelle dans 
la radiothérapie, et celle-ci a constitué, dans la thérapeutique de ces affections, 
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un immense progrès. Tant qu'on fut réduit au seul traitement médical, le 
pronostic était considéré comme fatal: tout au plus parvenait-on à produire une 
amélioration de courte durée, et à enregistrer de loin en loin quelques survies 
inattendues. Avec la radiothérapie, l'amélioration est presque constante, les 
guérisons apparentes fréquentes, et pourvu que le malade continue à se sou- 
mettre régulièrement à l'action des rayons X, il n’est pas rare d'observer des 
survies importantes, s'accompagnant d'un état de santé presque normal, au 
moins en apparence. ; 

Ea effet, les résultats de la radiothérapie sont presque toujours frappants, 
aussi faciles à constater pour le malade et son entourage que pour le médecin : 
ils intéressent à la fois l'état général, les signes physiques et la formule sanguine. 

C'est en moyenne vers la troisième semaine que commence l'amélioration de 
l'état général ; le malade sent ses forces renaître, il est moins dyspnéique, plus 
à son aise : sa mine est meilleure, son appétit se réveille, et le poids augmente 
peu à peu. Ge dernier fait est d'autant plus frappant, qu'il coïncide avec la dispa- 
rition des œdemes et la diminution du volume de la rate : il faut donc que Fen- 
graissement réel soit considérable. Chez quelques malades, pourtant, on note 
d'abord un fléchissement de quelques kilogrammes, puis la courbe devient 
nettement ascendante ct parfois très rapidement : un malade de Beaujard prit 
5 kilogrammes en huit jours. En mème temps, les œdèmes se résorbent, l'albu- 
minurie diminue et disparaît Chez la femme, les règles réapparaissent. Un fuit 
assez frappant et parfois très précoce est la chute de la fièvre, dans les formes 
où elle existe sans être liée à une complication infectieuse ; elle peut tomber dès 
le lendemain de la première application. Par contre, le traitement peut, par lui- 
mème, donner lieu à des poussées thermiques. 

Du côté des organes atteints, que ce soient la rate ou les ganglions, les modi- 
fications physiques sont en général précédées de modifications fonctionnelles : 
le malade sent bien que la tumeur est moins tendue, en même temps que ses 
douleurs diminuent ; peu après commence la régression progressive, qui au bout 
d'un temps plus ou moins long peut finir par rendre à l'organe son volume 
normal. Mais il ne faut pas oublier que la fréquence de la ptose splénique 
maintient souvent la rate perceptible sous le rebord des fausses côtes, alors 
même qu'elle est revenue à ses dimensions primitives (Beaujard). Elle est 
d'ailleurs non seulement ptosée mais mobile, et le tiraillement des adhérences 
antérieures se manifeste par des douleurs assez vives au niveau de l’organe de 
telle sorte qu'il y a intérêt à faire porter une ceinture par le malade, pour 
empêcher un trop grand flottement de la paroi. 

Au point de vue des modifications hématologiques, on peut conclure de la 
façon suivante : 

Les globules blancs doivent être envisagés séparément dans la leucémie 
myéloïde, et dans la lymphoide. Dans la première, il est presque de règle 
d'observer, après la séance radiothérapique, une augmentation du nombre 
absolu, augmentation qui fait atteindre 20.000, 40.000 et plus encore; cette 
augmentation est due à un essaimage de polynucléaires neutrophiles dont le 
pourcentage augmeute à ce moment, passant par exemple de 50 à 55 ou 60 p. 100. 
Cette aggravation apparento de la formule sanguine ne dure guère plus de 
quelques jours, et fait place à une diminution qui fait descendre le chiffre absolu 
des globules blancs plus ou moins bas, au-dessous de ce qu'il était auparavant ct 
cette fois, la destruction se fait aux dépens des myélocytes. Et ainsi, peu à peu, 
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avec des alternativesde poussées, parfois spontanées, plussouvent d'origine radio- 
thérapique, le taux et la formule leucocytaire arrivent peu à peu à la normale 
gans presque jamais y parvenir d'ailleurs : presque tonjours il reste une certaine 
proportion de myélocytes Mais il favt bien savoir que la descente se fait parfois 
attendre plusieurs mois, alors même que l'état général est devenu tout à fait 
satisfaisant, et qu'il est dangereux de chercher, par le rapprochement ou le 
renforcement des séances, une descente leucocytaire trop rapide. 

En même temps, on a constaté que l'acide urique, déjà augmenté d'une 
façon permanente chez le leucémique, l'est encore plus après les séances de 
radiothérapie; ce qui est dù évidemment à la destruction et à la transformation 
des purines toujours abondantes dans le noyau. De même Biyer a observé 
l'augmentation de l'élimination ferrique, probablement par accroissement du 
pouvoir hémolytique de la rate. Enfin apparaissent, dans le sang, des ferments 
leucolytiques. 

Dans la leucémie lymphoïde, l'ascension du début est inconstante et en tous 
cas toujours légère ; il est fréquent de noter immédiatement une destruction 
des lymphocytes, qui fait baisser à la fois leur nombre absolu et leur proportion 
relative. 

On observe, au bout de quelques semaines, une augmentation parallèle du 
nombre des hématies et de l'hémoglobine ; habituellement lente, elle peut être 
extrêémement rapide, comme chez ce malade de Amsperger et Cramer qui, en 
20 séances, passa de 476.000 à 4.700.000. En même temps baisse le taux des 
hématies nucléées. 

Pour expliquer ces bons effets du traitement, on se rallie presque unanime- 
ment, à l'heure actuelle, à la théorie de l'action directe des rayons sur les 
leucocytes : elle a pour elle la concordance presque absolue entre les modifi- 
cations d'ordre thérapeutique, et celles que fait constater l'expérimentation 
portant sur des tissus normaux : dans les deux cas, il y a d'abord une phase de 
migration, d'où la poussée leucocytaire ; puis une phase de destruction plus ou 
moins intense. 

Cependant la radiothérapie n'est pas sans inconvénients : 

Un premier peut résulter de l'intoxication consécutive à la destruction 
trop rapide d’une forte quantité de globules blancs : les accidents qui se mani- 
festent par des poussées thermiques, de la diarrhée, du malaise, des douleurs 
lombaires, sont rarement graves; survenant immédiatement après les séances, 
ils sont faciles à rattacher à leur origine, et par consèquent à éviter. 

L'anémie est plus insidieuse, plus lente à se produire et d’un pronostic autre- 
ment sombre. La possibilité de cette complication ressort nettement d’un travail 
fort intéressant publié lan dernier par MM W. Oettinger, N. Fiessinger et 
Sauphar. Ils y rapportent deux observations typiques : la première a trait à un 
cas de leucémie lymphoiïde; elle peut se diviser en trois périodes: dans la 
première, le traitement intensif améliora l'état général et la formule leucocytaire; 
dans la seconde, qui ne commença que quelques mois plus tard, alors que le taux 
leucocytaire restait bas, une anémie intense fit son apparition, avec paleur, 
œdème, essoufflement, mauvais état général, et les globules rouges qui avaient 
atteint 5.792.000 tombent à 1.335.000 ; la cessation du traitement amène une 
amélioration; une reprise. bien que très prudente, est suivie d’une nouvelle 
aggravation; enfin, dans une dernière période où les séances sont très espacées, 
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le taux leucocytaire restant bas, les hématies remontent et l'état général devient 
excellent. 

Dans une autre observation, le malade, atteint de leucémie myéloide et très 
amélioré, vit «pparaître les symptômes de l'anémie pernicieuse grave. 

La radiothérapie peut donc être dangereuse, et il semble qu'elle le soit 
surtout par la formation exagérée de ferments leucolÿtiques. Il faut donc, au 
cours du traitement, une grande habitude et une extrème prudence. 

La fréquence des séances constitue une question délicate ; elle doit d'ailleurs 
ètre inversement proportionnelle à la quantité absorbée à chaque fois. En 
moyenne, il faut se contenter de séances hebdomadaires, et encore en surveillant 
le malade de prés à la moindre diarrhée, à la moindre diminution des globules 
rouges, il faut arrèter le traitement. 

Celui-ci sera continué jusqu'à la guérison apparente, ou au moins jusqu'à ce 
que le malade arrive à une formule fixe, concordant avec un bon état général. 
Mais eusuite il devra toujours rester sous la surveillance médicale; et à la 
moindre poussée leucocytaire on refera quelques séances, mais douces et 
espacées. 

Les résultats sont malheureusement peu durables et les récidives sont 
fréquentes. Un nouveau traitement amène alors une nouvelle amélioration, mais 
comme à la longue, les rayons semblent perdre de leur puissance, les malades 
finissent par succomber à la cachexie. 

Ménétrier et Aubertin reconnaissent cinq éventualités possibles : lo Guérison 
clinique temporaire; rechute. C’est le cas le plus fréquent. On note une améliora- 
tion de la formule sanguine qui la rapproche beaucoup de la normale sans l'y 
ramener tout à fait : c'est ainsi que, dans la leucémie myéloïde, il persiste en 
général quelques myélocytes. En même temps l'état général redevient excellent, 
et le malade reprend ses occupations. La rapidité de la récidive est trop variable 
pour que nous donnions des chiffres. 

20 Guérison elinique permanente. Elle est exceptionnelle et douteuse selon 
Béclère. 

3° Amelioration notable sans guérison. On peut ranger, dans cette classe, les 
cas, fréquents, où le malade se sent beaucoup mieux, assez parfois pour reprendre 
son travail, mais où le taux leucocytaire se maintient trop élevé pour qu'on 
puisse parler de guérison. Certains faits de ce groupe concernent des leucémies 
avec sclérose splénique. 

4° Amélioration et même guérison clinique et hématologique : mort au cours du 
traitement. l| s’agit là de faits curieux et inexpliqués, avec cas de mort subite ou 
presque subite alors que la guérison paraissait complète. 

5° Action nulle ou presque nulle. C'est ce qui s'observe dans les formes à 
évolution aiguë (Sabrazès) ou même subaiguë, ainsi que dans les formes chro- 
niques traitées à la dernière période. 

La nature de la leucémie n’a qu'une influence secondaire sur les résultats 
thérapeutiques : peut-être pourtant ceux-ci sont-ils meilleurs dans la forme 
myéloïde que dans la forme lymphoïde, bien que Emile Weil et Henri Noiré 
viennent de présenter un malade atteint de leucémie lymphoïde dont la guéri+on 
so maintient depuis six ans. Ce qui importe surtout, c'est d'une part l'allure 
clinique, d'autre part la période de la maladie à laquelle on intervient. À Ce 
point de vuc, un diagnostic précoce est un gros élément de succès. 
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En somme, la radiothérapie constitue le traitement de choix des leucémies, 
sans qu'on puisse dire qu’il s'agisse d’une thérapeutique vraiment curatrice. 

On peut dire avec Béclère que. sous son influence, des rates géantes qui rem- 
plissaient plus de la moitié de l'abdomen reviennent à leurs dimensions primi- 
tives et disparaissent sous le rebord costal; le nombre des globules blancs 
descend de p'usieurs centaines de mille par millimètre cube au-dessous des 
chiffres habituels, tandis que celui des globules rouges remonte, l'équilibre leu- 
cocytaire se rétablit et le sang redevient normal. En mème temps l'état général 
s'améliore rapidement, le poids augmente, l'appétit et les forces renaissent ; c'est, 
il semble, la guérison et le retour à la santé parfaite. Mais, il faut bien savoir 
que cette guérison n'est qu'apparente. 


BaBinskt, DELRERY, JARKOWSKI. — Sur l'association de deux courants 
en électrodiagnostic et en électrothérapie. — Congrès de l'Association 
française pour l'Avancement des Sciences, Nimes, août 1912. 


La contractilité au faradique est abolie dans la R. D. complète ou parfois 
cette contractilité est seulement latente et l'on peut la mettre en évidence au 
moyen de la voltaisation. Cetto réaction que les auteurs ont appelée réaction 
faradique latente paraît constituer un stade prémonitoire de la R. D. complète. 

L'emploi du galvano-faradique avec une technique différente de celle de 
Watteville peut être utile. 

Quant au galvano-galvanique, il permet de faire contracter, avec des cou- 
rants faibles, des muscles sur lesquels il faut, avec la méthode classique, des 
intensités considérables. 

La contractilité faradique du muscle cst parfois abolie, dans la R. D. com- 
plète, par exemple: or, on a pu constater que, parfois, cette inexcitabilité 
faradique est seulement latente, et qu’il est possible de la faire réapparaître, au 
moyen dela voltaisation. 

Pour pratiquer cette recherche, on excite avec deux tampons, reliés à un 
appareil faradique, les muscles dont on se propose d'explorer la contractilité ; 
et, pendant cette exploration, on fait traverser la région explorée par un courant 
galvanique constant, de la nuque à la main, ou des lombcs au pied, d'une intensité 
de 10, 15, 30 milliamperes. 

Cette réaction paraît constituer le stade ultime de la contractilité faradique et 
reculer en quelque sorte les limites de la R. D. complète classique. 


Rog Es (M.). — Thermoradiothérapie et filbromes utérins — Congrès 
de l'Association française pour l Avanceme: t des Sciences, Nimes, 1912. 


Après l'avoir appliquée avec de bons résultats au cancer, l'anteur a employé 
la thermoradiothérapie (méthode dans laquelle il unit dans la même application 
la thermopénétration à l'action des rayons X) pour le traitement des fibromes 
utérins. 

Le petit nombre des cas traités jusqu'ici, et le peu de temps depuis lequel il 
a commencé à l'appliquer ne lui permettent pas encore de parler de résultats 
complets et définitifs, mais d'ores et déjà voici les conclusious qui paraissent 
pouvoir êtres tirées de l'expérience acquise : 
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l° Les applications thermoradiothérapiques sont très bien tolérées et ne 
s'accompagnent pas de symptômes d’auto-intoxication par cytolyse ; 

2 Au contraire l'état général des malades affaiblis ou anémiés se trouve 
sensiblement et rapidement amélioré: | 

3° Les hémorragies sont taries ou diminuées très souvent dès la première ou 
la seconde séance : | 

4° Les douleurs, quand il y en a, tendent aussi rapidement vers la disparition; 

5 Les tumeurs fondent généralement d'une façon marquée dès la premiere 
séance et continuent ainsi pendant les trois ou quatre suivantes; ensuite la 
régression devient de plus en plus lente. Pour certaines, il semble qu'on atteigne 
bientôt un maximum qui ne sera pas dépassé. D’autres, au contraire, rétrocèdent 
lentement mais sans cesse, jusqu'à disparition à peu près complète ; 

6° Quoiqu'ayant soigné jusqu'ici des personnes de tout âg: (depuis 29 ars 
jusqu'à 60) et des tumeurs de tout volume, depuis celui d'un œuf humain de 
7 mois, jusqu'à celui d'une orange, avec ou sans adhérence, on n'a vu aucun cas 
réfractaire au traitement. 

Les doses étaient généralement de 3 à 5 H (mesurées au chromoradiometre 
de Bordier, sous le sac de glace destiné à refroidir la peau), répétées tous les 8 à 
12 jours. Le nombre maximum de séances appliquées a été jusqu'ici de seize. 

Il est arrivé dans un cas d'obtenir la disparition d'un petit fibrome en quatre 
séances. Dans trois cas de gros fibromes, M. Roques a constaté d'une séance 
à l'autre des diminutions de 1 à 2 cm. de hauteur au-dessus du pubis pendant 
les quatre ou cinq premières séances. 

Enfin en dix applications, il a fait passer une tumeur énorme dépassant 
l'ombilic de quatre travers de doigts à une grosseur du volume du poing. 


AUBOURG (Paul). — Diagnostic radiologique des sténoses du gros 
intestin. — Journal médical Français, octobre 1912. 


Les récents perfectionnements dos méthodes radiologiques permettent 
actuellement d'apporter au diagnostic médical une contribution appréciable, en 
permettant, dans de nombreux cas, de faire le diagnostic radiologique de sténose 
du gros intestin et de sa localisation, à l'aide de la méthod: du lavement 
bismuthé donné sous le contrôle des rayons X. Pour examiner le gros intestin, 
il convient d'étendre le malade sur une table en bois transparent pour les 
rayons X, au-dessous de laquelle est un tube de Crookes, mobile dans tous les 
sens. L'écran fluorescent est placé sur la paroi abdominale antérieure du patient. 
On donne un lavement do bismuth et on constate ainsi de visu la progression 
d’un lavement de l'anus jusqu’au cæcum, ce qui donne immédiatement de nom- 
breux renseignements sur la forme, le siège, la mobilité, les rapports de chaque 
segment du gros intestin. Durant l'examen radioscopique, non seulement l’on 
voit le siège du gros intestin, mais il est facile, sous l'examen fluorescent, de 
pouvoir palper directement tel ou tel segment. Puis l'examen radioscopique est 
complété par la prise d'une ou plusieurs radiographies qui restent comme le 
témoin de l'examen visuel à l'écran et souvent donnent des renseignements qui 
auraient pu passer inaperçus, à l'œil même le plus exercé. 

L'aspect du gros intestin rempli de bismuth, chez un sujet normal, est le 
suivant : Le liquide bismuthé pénètre d’abord dans l'ampoule rectale, qui se 
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distend petit à petit : c’est le temps le plus long du remplissage du gros intestin 
par opposition au remplissage des autres segments dans lesquels le lavement 
progresse de façon tout à fait inattendue, avec la rapidité de la marée montante. 
Il faut savoir que très souvent il existe des temps d'arrêts normaux, mais de 
courte durée ; à la partie droite du côlon pelvien, à l’union du côlon pelvien et 
du côlon iliaque, à l'union du côlon iliaque et du côlon descendant, à l'angle 
splénique, à la partie moyenne du côlon transverse, vers le « ligament de 
Glénard +, à l'angle hépatique, à l'union du côlon ascendant et du cæcum. Ces 
temps d’arrêts sont presque aussi courts dans le gros intestin qu’on le constate 
dans la descente de l'œsophage aux points normalement rétrécis (Moursow, 
Mikulicz). Et quand ils’agit d’un sujet normal, on peut dire qu’un lavement de 
un litre arrive au cæcum en moins d’une minute. C’est là un fait que les 
rayons X ont mis en lumière et qui présente un intérêt pratique en thérapeutique 
_ intestinale, il suffit d'un lavement de un litre pour remplir le gros intestin 
jusqu'au cæcum. Cependant il n’est pas rare de noter la nécessité d’un lavement 
de 2, 4et6 litres pour arriver au cæcum. Au contraire, si l'on injecte plus d'un 
litre, on a toutes les chances de forcer la valvule iléo-c:æcale. Quand on donne 
un lavement de 1 litre et demi ou 2 litres, on voit alors le côlon ascendant et le 
cæcum se distendre démesurément: puis, brusquement, la valvule des apothi- 
caires s'ouvre et le lavement se répand dans l'intestin grêle. Ce n'est pas là une 
exception, c'est un fait d'observation courante, et en donnant un lavement de 
2 litres, on lave l'intestin grèle, c’est un lavement forcé : aussi n'est-il plus 
étonnant de comprendre pourquoi des lavements abondants ont pu pénétrer 
dans l'estomac et même ètre rendus par la bouche (Antonio Bonati). Il convient 
donc, en pratique radiologique, d'employer un lavement d'un litre d'huile bis- 
muthée pour étudier le gros intestin. 

S'il existe une sténose du gros intestin, la caractéristique de l'examen radio- 
logique est l'arrêt permanent du lavement bismuthé au niveau de l'endroit 
sténosé. Cet arrêt est un arrêt brusque : on a suivi la progression normale du 
lavement dans les premiers segments quand brusquement le liquide cesse de 
progresser, bloqué dans un point de l'intestin, le lavement est arrèté en cours 
de route au niveau de l'obstacle et ne passe plus. Dans les cas typiques, cet 
arrêt permanent n’est modifié : Ni par le temps, ni par l’augmentation de pression 
du liquide, ni par la palpation, ni par les mouvements respiratoires forcés, ni 
par les changements de position du malade couché, ni par l’examen en position 
debout. Comme pour l'estomac, un examen radiologique du gros intestin doit 
comprendre l'examen en position debout après l'examen en position couchée. Le 
passage à la verticale ne modifie nullement l'aspect radiologique de la sténose. 

A côté de ce signe caractéristique de l'arrêt du lavement, qui indique la 
sténose et son siège, il est un signe moins important et surtout moins fréquent, 
c’est l’existeuce de mouvements antipéristaltiques. Ces mouvements d’ondula- 
tion, très légers, dirigés vers le rectum, s’observent quelques minutes après 
l'arrêt. La présence des mouvements de flux et de reflux, n’a été constatée que 
chez des malades qui présentaient un obstacle intestinal, l’existence de mouve- 
ments antipéristaltiques doit attirer l'attention du radiologiste sur une lésion 
intestinale ; les mouvements antipéristaltiques du gros intestin sont selon 
l’auteur des mouvements anormaux. 

Enfin l'examen radiologique est complété par le palper. L'emploi de la 
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méthode a montré avec quelle facilité inattendue les segments intestinaux sont 
mobilisables par la palpation directe, les mouvements respiratoires, la manœuvre 
de Chilaiditi, les changements de position debout et couchée. Il est intéressant 
de palper l'intestin, au niveau de l'arrèt du lavement, pour juger de l’état plus 
ou moins mobile du segment intestinal et de pouvoir donner quelques indica- 
tions sur les adhérences possibles à ce niveau. 

L'explication la plus rationnelle de l'arrêt brusque du lavement bismuthé 
semble être un spasme déterminé par l’arrivée brusque du liquide bismuthé sur 
une muqueuse enflammée. Et il semble qu'il se passe au niveau de la lésion 
intestinale ce qui sc produit chez l’homme au niveau d’une lésion urétrale quand 
on explore, avec une sonde, le canal de l’urètre. S'il existe un rétrécissement, et 
même un rétrécissement large, le contact de l'extrémité de la sonde détermine 
un spasme surajouté qui cause l’arrèt brusque de la sonde. C'est probablement 
la même réaction qui produit l'arrêt du lavement bismuthé et cette réaction ne 
se constate que par cette méthode : elle ne saurait être mise en évidence après 
l'absorption du bismuth par voie buccale, comme on la depuis longtemps 
proposé. Il se passe, en offet, avec ce procédé, dit méthode par en haut, ce qui 
se passe pour un repas ordinaire. Sauf dans les cas d'ouclusion complète, les 
matières arrivent toujours à franchir le rétrécissement pendant un temps qui 
peut varier de plusieurs mois à plusieurs années. Il est du reste impossible, 
même à la suite d'examens répétés, de se faire une idée exacte de l’état du gros 
intestin. 

Quelle est la cause même de ce spasme surajouté à la lésion provoquée par 
le lavement bismuthé Ÿ Quelle en est la nature ? 11 peut s'agir d'une sténose 
extrinsèque ou d’une sténose intrinsèque. 

Parmi les sténoscs extrinsèques, il faut citer : 1° les coudures permanentes, 
il s’agit d'un segment de l'intestin replié sur lui-même et fixé par des adhérences 
péritonéales plus ou moins anciennes ; 2° les compressions extérieures par des 
adhérences d'organes voisins ou destumeurs para-intestinales. 

Parmi les sténoses intrinsèques, la première place revient aux tumeurs 
malignes du gros intestin. Mais, d'une façon générale, les rayons X seuls ne 
sauraient donner le diagnostic causal : c'est œuvre clinique et le plus souvent 
même, œuvre de diagnostic chirurgical. 

Il faut cependant faire quelques réserves. 

Dans certains cas de rétrécissement, dit syphilitique, surtout au niveau du 
côlon iléo-pelvien, au lieu d'un arrêt brusque du lavement bismuthé, on peut 
constater un aspect en sablier très caractéristique avec passage au delà ; parfois 
même la portion rétrécie peut présenter une longueur d'une dizaine de centi- 
mètres. Il semble qu'à ce niveau le rétrécissement ait été trop fibreux ou trop 
étendu pour déterminer une réaction. Cette absence de réaction, par suite de 
l'insensibilité de la muqueuse, peut même être observée dans des cas excep- 
tionnels de cancers annulaires fibreux. 

Chez une malade observée par J, Castaigne, les rayons X ont pu attirer 
l'attention sur une sténose, alors que l'examen clinique seul n'aurait pas permis 
le diagnostic. Le diagnostic radiologique avait pu, chez cette malade, être porté 
six mois avant l'apparition du premier symptôme intestinal, avant la constatation 
de la tumeur — ce simple fait, mieux que tous les raisonnements, montre l'utilité 
de l'examen radiologique, pour confirmer le diagnostic clinique quand il est 
établi — et mème l’orienter, quand il est indécis. 
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ARCELIN et RarIN. — Les indications radiographiques de la pyélo- 
tomie. — Congrès de l'Association française pour l’Avancement des Sciences, 
Nîmes, 1912. 


Les auteurs n'abordent que le côté radiographique du problème. Avant toute 
intervention pour calcul du rein, il faut que le sujet ait été soumis à un eramen 
radiographique valable. Cet examen doit comprendre l'ensemble des voies uri- 
naires, montrer tous les calculs visibles. 

Une telle épreuve, dans 80 °/, des cas, montre le contour du rein, l’empla- 
cement des calculs par rapport au squelette et au rein. 

La position des calculs du bassinet par rapport au squelette est des plus 
variable. Elle pourra s'approcher ou s’éloigner, dans de larges limites, de la 
colonne vertébrale (3 à 11 cm de la ligne médiane), se trouver au niveau de 
l’une des trois premières vertèbres lombaires. 

La position des calculs du bassinet est variable par rapport au rein lui-même ; 
certains d'entre eux sont extériorisés, d’autres, au contraire, sont cachés dans 
le hile. | 

La mobilité du calcul dans le bassinet, sa position basse par rapport au 
squelette, son extériorisation par rapport au rein sont autant de conditions 
qui facilitent la pyélotomie. 

Cette intervention semble devoir être réservée aux calculs localisés dans lo 
bassinet, que ces calculs soient arrondis ou faiblement ramifiés. 


ARCELIN. — Dispositif pour la radiographie dentaire. — Congrès de 
l'Association française pour l'Avancement des Sciences, Nimes, 1912, 


Comme la plupart des radiographes, l'auteur utilise les procédés habituels, 
soit en plaçant la plaque entre l’arcade dentaire, soit en la plaçant contre la joue 
du sujet. 

Il lui parait très difficile, sinon impossible de déterminer exactement l'inci- 
dence des rayons, le degré de déformation de l’image. En pratique, ce qui est 
nécessaire, c'est d'obtenir une bonne épreuve de la région à étudier. On aura la 
certitude d'avoir tiré de l'examen radiographique le maximum de renseigne- 
ments, sans rien laisser dans l'ombre, lorsque les dents voisines de celle à exa- 
miner seront parfaitement nettes. 

L'auteur présente un porte-plaque permettant d'introduire facilement contre 
la face interne de n'importe quelle dent une petite plaque 3 cm X 3 cm. Par ce 
dispositif, la dent est radiographiée presque en vraie grandeur. 


mea — 


ARCELIN. — Utilisation des écrans renforçateurs en radiographie 
urinaire.— Congrès de l'Association française pour l Avancement des Sciences, 
Nimes, 1912. 


L'écran pour donner de belles et bonnes épreuves, doit présenter les caractères 
suivants : 1° ne pas laisser trace de marbrure sur la plaque, le grain doit ètre 
uniforme ot très fin ; 20 ne présenter ni taches ni rayures ; 3° ne pas ètre fluores- 
cent par suite d'examen antérieur. 
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Leur emploi est donc très délicat. En prenant toutes les précautions voulues, 
l'épreuve faite avec écran est aussi bonne que celle obtenue sans écran. L'épreuve 
avec écran permet des poses très courtes et, par suite, de radiographier le rein 
et les calculs en état d'immobilité. Gräce à cette condition, les plus petits calculs 
sont visibles, dans 80 °L des cas les contours du rein. 

Examiné de près, le cliché présente un grain très fin qui ne gène en rien le 
diagnostic. A 60 cm, le grain n'est plus visible. 

L'utilisation des écrans renforçateurs, en radiographie urinaire, rend des 
services manifestes, avec les installations de puissance moyenne qui ne per- 
mettent pas d'obtenir une bonne épreuve en un temps inférieur à quelques 
secondes. 


ARCELIN. — Les calculs intestinaux, causes d'erreur en radiographie 
urinaire. — Congrès de l'Association française pour l Avancement des Sciences, 
Nimes, 1912. 


L’auteur rapporte exemple d'un calcul intestinal ayant l'apparence, à la radio- 
graphie, d'un calcul urinaire à noyau transparent et à coque opaque. Ni la 
forme, ni la valeur d'ombre, ni la mobilité, ni l'emplacement de ce calcul intes- 
tinal ne permettaient de le distinguer d'un calcul urinaire. Se trouvant chez un 
malade atteint de calculose vésicale à répétition, il semblait logique de songer 
à un calcul rénal. L'examen clinique et instrumental était impossible d’autre 
part. L'intervention (néphrotomie) fut décidée d'après l'examen radiographique 
seul. Le calcul ne fut pas trouvé. Quelques mois plus tard, le malade est exa- 
miné à nouveau ; à la radiographie, mème calcul visible avec les mêmes carac- 
tères. L'examen radioscopique permet de localiser le calcul dans le cæcum. 
L'intervention confirme le diagnostic. 

Un autre calcul intestinal, provenant d’un appendice, présente la même opa- 
cité aux rayons X que des calculs urinaires de même dimension apparente. Si le 
sujet, qui en était porteur, avait été radiographié, il aurait pu se produire une 
autre erreur. 

Les noyaux de fruit et pépins sont beaucoup plus transparents. Ils ne sem- 
blent pas devoir ètre des sujets de confusion, en donnant des ombres simulant 
un calcul du rein. 


Lotsy (0.). — Syringomyélie et radiothérapie. — Archives d'Electricité 
médicate, 10 octobre 1912. 


L'auteur a traité un syringomyélique avec grand protit par la radiothérapie 
et a pu suivre son observation pendant deux ans. Voici le cas résumé du 
malade : 

M. X..., quarante et un ans, a contracté la syphilis il y a dix-neuf ans. Dans 
l'année de l'infection, il a été traité avec des pilules mercurielles; dans la 
seconde année, on ne lui a administré que quinze frictions mercurielles. Dans 
l'intervalle il a pris de l'iodure de potassium. | 

Dans la troisième année, il s’est déclaré une diplopie qui a disparu apres 
trente-cinq injections de bi-iodure. 

Onze ans après l'infection, il commence à souffrir de céphalée et de douleurs 
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lancinantes dans les membres. La guérison de ces symptômes est obtenue par 
un traitement spécifique à Luchon, avec des injections et des bains sulfureux. 

Deux ans après su cure à Luchon apparaissent de nouveau la céphalée et les 
douleurs lancinantes dans les membres. 

A Paris, on le traite avec des injections de mercure, mais cette fois on ne peut 
obtenir qu'une amélioration. 

Dès lors s'installent lentement des troubles de la sensibilité et des parésies 
musculaires. 

Il remarque lui-même qu'au niveau de plusieurs parties du tronc, des épaules 
et des bras, la sensation à la chaleur, à la douleur, est fortement diminuée. Sous 
l'influence du froid il souffre de picotements, surtout aux avant-bras et à la figuro. 
La force dans la main droite, l’avant-bras, surtout dans le muscle deltoide, 
diminue de plus en plus. Peu de temps après, cette parésie se propage au bras 
gauche et ensuite les muscles de la nuque sont également envahis. 

La puissance sexuelle diminue et il accuse une fatigue de la vue. Un traitement 
spécifique intensif à Uriage, ne produit pas la moindre amélioration, au contraire 
la faiblesse musculaire augmente. Dans cet état il arrive à Paris, où un radio- 
logue lui applique huit séanses de radiothérapie sur la partie cervicale et dorsale 
supérieure de la colonne vertébrale. 

De ces applications se produit une amélioration notable des troubles moteurs, 
les troubles sensitifs ne sont pas influencés. 

Status presens. Le 18 novembre 1910, il se présente chez l'auteur qui constate 
les faits suivants: Homme de taille moyenne, assez solide, mais portant la tête 
et les épaules fortement inclinés en avant. 

De la troisième jusqu'à la sixième vertèbre dorsale existe une scoliose avec 
la convexité vers le côté gauche. Le bras gauche est plus mince que le bras 
droit, les muscles interosseux dorsaux et los muscles de la main sont atrophits 
des deux côtés. L'atrophie des bras et des épaules est moins marquée que celle 
des mains. La force musculaire est en harmonie avec l'atrophie, beaucoup 
au-dessous de la normale. 

La force dans les jambes est plutôt normale. Il existe des troubles graves 
dans la perception de la température et de la douleur sur la partie supérieure du 
dos, la tète, la poitrine, la partie antérieure des bras et la figure. 

Le diagnostic ici présente des difficultés. 

Voici un malade qui a contracté une syphilis dont les manifestations l'ont 
troublé pendant de longues années et dont le virus n’a pas laissé indemne le 
système nerveux, vu la diplopie et les douleurs lancinantes. 

La céphaléo et les douleurs dans les membres avec lesquelles sa maladie 
actuelle a commencé, semblent plutôt avoir été d'origine méningée; il peut 
se trouver aussi les symptômes d’une myélite syphilitique. Pourtant l'association 
des quatre facteurs suivants: localisation typique des atrophies musculaires, la 
dissociation de la sensibilité, l'échec complet du traitement spécifique intensif 
à Uriage, le succès de la radiothérapie, font poser ici le diagnostic de la 
syringomyélie. On lui propose comme seul traitement la continuation de la 
radiothérapie. 

Traitement par séries de quatre séances. 

19 Novembre 1910. — Première séance. Une feuille de plomb couvre la moitié 
gauche de la nuque et du dos, le bord médian du plomb arrive juste à la ligne 
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qui réunit les êpines dorsales des vertèbres. Application de deux tiers d'une 
dose de Sabouraud-Noiré sous un filtre de un millimètre d'aluminium sur la 
partie cervicale droite. et les premières vertèbres dorsales de la colonne verté- 
brale. Degré de la pénétration, 10 Webhnelt. Le rayon normal est dirigé oblique- 
ment sur le côté gauche, de sorte que malgré la protection de la peau au-dessus 
de la moitié gauche de la colonne vertébrale, toute la longueur de la moelle 
épinière est traversée par les rayons. On applique cette dose quatre fois, a!ter- 
nativement à droite ct à gauche, avec des intervalles d’une semaine. 

21 Décembre 1910. — La sensibilité n’a pas changé. Répétition de la pre- 
mière série de quatre séances ; mêmes doses. 

25 Mai 1911. — Il est capable de bouger les bras, il n'existe plus de limite 
dans les mouvements. La scoliose a disparu, sa tête est plus dégagée et les 
épaules ont pris une position plus normale. Application d'une série de trois 
séances; mêmes doses, 

9 Décembre 1911. — Il se sent bien. Les troubles de la sensibilité sont restés 
stationnaires sur la figure et le tronc; sur les bras ces troubles ont diminué 
notablement. Les picotements sur les mains, sous l'influence du froid, ont dis- 
paru ; sur la figure ils existent encore. Application d'une série de quatre séances 
mêmes doses. Grâce à cette technique, il ne s'est produit aucune réaction de la 
peau, sauf une légère pigmentation. 

fer Octobre 1912. — L'état général est bon. Les troubles de la sensibilité sont 
restés stationnaires. 


DESTERNES. — Radiodiagnostic des rhumatismes chroniques. — 
Journal Médical Français, mai 1912. 


Les nombreuses recherches radiologiques faites dans les divers types de rhu- 
matismes chroniques permettent de donner actuellement des notions précises sur 
les caractères radiographiques des divers types morbides. D'après les conclu- 
sions du mémoire très intéressant de l'auteur, on peut résumer ainsi l'état 
actuel de nos connaissances : 

Le rhumatisme doit tout d'abord être caractérisé : 

1° Dans un premier groupe de faits, la radiographie ne révèle aucune lésion : 
il s'agit d'accidents de forme fibreuse qui échappent à son contiôle et c'est à la 
clinique de résoudre la question, 

2° Dans un second groupe, la radiographie montre des modifications légères 
de l'interligne articulaire : tendance à l'effacement, irrégularité de l'espace clair, 
opacités anormales. Il s'agit de rhumatisme à forme articulaire légère, si les 
antécédents ne révèlent ni traumatisme, ni aflection articulaire inflammatoire 
récente. 

3° Le plus souvent, on peut noter des altérations à la fois de l'articulation et 
des extrémités osseuses épiphysaires : ce dernier symptôme caractérise les 
affections rhumatismales et les différencie des troubles trophiques résultant des 
névrites à tendance mutilante, lépreuse, syphilitique, ainsi que des arthropathies 
nerveuses du tabes et de la syringomyélie, etc, qui peuvent occasionner des 
altérations analogues mais portant à la fois sur l'épiphyse et la diaphyse des os. 

La radiographie permet, par l'analyse des lésions, de différencier certaines 
variétés du rhumatisme : 
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Quelle qu'en soit la cause déterminante, le rhumatisme chronique se présente 
essentiellement sous trois formes : 

Oligo-articulaire, localisée. 

Poly-articulaire à forme noueuse. 

Poly-articulaire à tendance déformante. 

le Forme oligo-articulaire localisée. — Dans cette forme, on peut successive- 
ment envisager : 

a) L'arthrite banale avec simple encrassement de l'articulation. 

b) L’arthrite tuberculeuse à forme sèche atrophique, avec l’aspect lacunaire 
du tissu osseux et la tendance à l'ankylose osseuse. 

c) L'arthrite gonococcique, avec ses lésions articulaires et osseuses diffuses, 
l'atrophie marquée du tissu osseux, l'amincissement extrême du cartilage, 
l'ankylose plastique. 

d) L'arthrite rhumatismale goutteuse avec son mélange de zones claires ura- 
tiques et d’opacités d'ostéite condensante. 

e) Le rhumatisme déformant partiel, localisé, avec ses déformations articu- 
laires et osseuses, ses lésions atrophiques et ostéophytiques dans le « morbus 
coxæ senilis »; ses lésions ossifiantes, saillies volumineuses des contours, bour- 
relets osseux péri-articulaires, dans la forme hypertrophiante. 

f) Enfin toute la série des troubles d'origine dy<crasique ou viscérale, loca- 
lisés aux petites articulations phalangiennes, nodosités d'Heberden, de Bouchard, 
doigt hippocratique, main sénile, etc., dont la radiographie permet de vérifier les 
caractères anatomiques. 

2° Forme polyarticulaire progressive noueuse. — Cette forme peu survenir, 
aussi bien après le rhumatisme articulaire qu'après la blennorragie, la goutte, 
etc. C'est une forme lointaine qui apparaît par poussées successives longtemps 
après les accidents spécifiques initiaux: elle envahit surtout les mains et de pré- 
férence les petites articulations. La radiographie montre des lésions assez 
minimes par rapport à l'empâtement des parties molles ; il s'agit surtout de 
nodosités sous-périostées, de saillies ostéophytiques siégeant sur les parties 
latérales des épihyses, têtes et bases phalangiennes. Ces nodosités présentent 
une teinte claire, quand il s’agit d'infiltration goutteuse; elles sont au contraire 
d'une opacité plus marquée par ostéite condensante dans le rhumatisme propre- 
ment dit. On note enfin, dans les cas plus accentués, une tendance à l'ankylose 
ossifiante et sur les têtes phalangiennes une tendance aux proliférations hyper- 
trophiantes que nous retrouverons dans la forme suivante. 

Forme polyarticulaire progressive déformante. — Cette variété du rhumatisme 
chronique, nettement différenciée par ses tendances progressives et ses défor- 
mations symétriques, réalise un syndrome qui suppose, quelles qu’en soient la 
cause et la pathogénie, des troubles trophiques d'origine nerveuse centrale. Ce 
syndrome se présente sous trois aspects de gravité croissante : 

a) Rhumatisme déformant, type fibreux. — Dans cette forme dont l'auteur a 
présenté une observation fournie par le rhumatisme articulaire, les déformations 
s'établissent, tantôt sans douleur. tantôt par poussées de gonflement et de dou- 
leur, mais la caractéristique en est l'absence à peu près totale de lésions articu- 
laires ou osseuses, au moins au début. 

b) Rhumatisme déformant, type goutteux. — Dans cette forme, au contraire, 
les déformations s'accompagnont de lésions ostéo-articulaires spéciales : bour- 
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souflement et ostéoporose des épiphyses, ossifications péri-articulaires, lésions 
articulaires plus ou moins marquées, mais avec conservation relative de l'espace 
clair. Les lésions peuvent atteindre à un degré intense, mais la radiographie les 
montre toujours moindres que ne le ferait supposer l'examen clinique, contrai- 
rement à ce qui se passe dans le rhumatisme déformant vrai. 

c) Hhumatisme déformant proprement dit. — C'est la variété la plus grave du 
rhumatisme chronique, aboutissant à la désorganisation totale de l’articulation 
et aux déformations les plus extrèmes. Radiographiquement, elle semble carac- 
térisée par l’iutensité des lésions osseuses et présente trois modes de début très 
distincts. 

Un mode de début ostéo-articulaire : c'est la forme habituelledécrite par Barjon 
avec destruction rapide du cartilage, accolement, pénétration des têtes osseuses 
qui s'élargissent par refoulement réciproque. Pour l’auteur, avant que toute 
lésion articulaire soit visible, on a noté radiographiquement la teinte atrophique 
des têtes métacarpiennes et phalangiennes, la désagrégation des travées osseuses 
qui perdent tout relief, toute orientation. 

Un mode de début destructeur osseux, caractérisé par les échancrures 
latérales de teinte claire des têtes métacarpiennes et bases phalangiennes, tradui- 
sant la destruction totale, la fonte du tissu osseux. 

Un mode de début hypertrofiant, osseux, caractérisé par l'augmentation de 
volume de têtes métacarpicnnes, les énormes proliférations en forme de cham- 
pignons entourant les têtes et bases des phalanges, les ankyloses massives. 

Si l'on se demande à quelle cause il est possible d'attribuer ces modalités si 
opposées du syndrôme déformant, il est impossible à l'heure actuelle de répondre 
à cette question : On ignore en effet s'il y a là des influences d'âge, de sexe, 
d'étiologie, de localisations nerveuses, conditionnant les caractères des troubles 
trophiques. Il est possible aussi qu'il s'agisse d’altérations glandulaires, comme 
semblent le prouver les bons effets de la médication thyroïde, ou bien d'alté- 
rations dyscrasiques ou diathésiques variables. Cependant l'auteur croit pouvoir 
affirmer, en se basant sur les renseignements précis de la radiographie, que le 
rhumatisme déformant progressif ne se présente pas, au moins au début, comme 
une forme univoque, mais sous une série d'aspects radiographiques très diffé- 
rents, caractérisés essentiellement par la forme et la gravité des altérations 
osseuses épiphysaires. 
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